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Ruckenmarksbefunde bei Spina bifida 
(Diastematomyelie, kongenitale Syringomyelia). 

V<n 

Prof. R. HEKNEBERG 

in Berlin. 

(Hierzu Taf. I—IV.) 

Ein voiles Verstandnis fiir die als Spina bifida bezeichnete 
MiBbildung wurde erst durch die 1886 erschienene klassische 
Arbeit von v. Recklinghausen gewonnen. Als abschlieBende konnen 
jedoch» die Ergebnisse diesfer Veroffentlichung nicht bezeichnet 
werden. Erst 1904 beschrieb Neumann eine offenbar nicht seltene 
Form der Spina bifida, die v. Recklinghausen ubersehen oder nicht 
genugend gewiirdigt hatte. .Eine Durchsicht der Literatur laBt 
erkennen, daB auch zurzeit noch unsere Kenntnisse von der patho- 
logischen Anatomie und der Pathogenese der Spina bifida viel- 
fach liickenhaft sind: Die Untersuchungen wurden meistens von 
Chirurgen und pathologischen Anatomen vorgenommen, die be- 
sonders den topographischen Verhaltnissen ihre Aufmerksamkeit 
zuwandten, die feineren Veranderungen des Riickenmarkes aber 
nicht besonders beriicksichtigten. Eingehende Untersuchungen 
von neuropathologischer Seite liegen nur in sehr geringer Anzahl 
vor. Und doch ist die Spina bifida in erster Linie eine Riicken- 
marksaffektion, d. h. eine HemmungsmiBbildung der Medulla 
spinalis. Die mit Hilfe von Serienschnitten zu erhebenden Befundo 
sind in vielfacher Hinsicht von neuropathologischem Interesse. 
Sie sind bisher nur unzureichend beschrieben, an guten Abbildungen 
fehlt es fast vollig. Die im Nachstehenden beschriebenen Falle 
stellen nur einen kleinen Beitrag zur Kenntnis der Riickenmarks- 
veranderungen bei Spina bifida dar, erst an der Hand ernes 
groBen an Serienschnitten untersuchten Materiales wird man. 
einen Einblick in die auBerordentliche Mannigfaltigkeit der 
Ruckenmarksbefunde gewinnen konnen; erst nachdem dies ge- 

') Nach einem am 16. VI. 1919 in der Berliner Oesellst haft fur 
Psych, u. Nervenkrankh. gehaltenen Vortrage (vgl. Neurol. Zhl. 1919. 
S. 480). 
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Henneberg, Ruckeninark.sbefuncle bei Spina bifida 


schehen, wird man mit Erfolg die Frage nach der Genese der- 
selben in Angriff nehmen konnen. 

Fall 1. Madchen, Kltern und Geschwister gesund, am Tag© der 
Geburt, 27. XII. 1913 ins Krankerhaus zu M. aufgencmmen. Spina bifida 
im Bereioh der Lendenwirbelsaule, keine Geschwulst, dattelgroBe, von 
Haut nicht bedeckte Flache, die Umgebnng derselben mit zarter Epi¬ 
dermis iiberhautet (Fig. 1, nach Hartung in Formol), Hydrocephalus 
maDigen Grades, weit klaffende Nahte, Xerose der Hornhaute, KlumpfuB 
links, Pares© der Beine. In der Folge Verkleinenmg der nicht iiberh&uteten 
Stelle. 14. II. 1914 Exitus infolge von Untererrahrung. 



Fig. 1. 

Fall 1. Area modullo-vasculosa, in den Randbezirken epithelisiert. 

Formolhartung. */, der natiirlichen Grofie. 

Sektiondbefund: Scheitel- und Stirnbeir.e vc n zah Irek lien bis iiber 
bohnengrofien, rundlichen und ovalen membranosen Liicken durchsetzt. 
An der Innenf lathe sind dies© von flachen,stellenweise von starker erhaber.en 
Knochenwallen und -leisten umgeben 1 ). 

*) Kato (Virchows Arch., 211, S. 438) fand bei Spina bifida neben den 
Veranderungen des Leisten- und Reliefschadels zahlreiche membranose 
Liicken im Schadeldach. Die Ursache erblickt Kato nicht in abnormer 
intrakranieller Drucksteigerung, sondern in einer der Spina bifida krordi- 
nierten Wachstumsstorung der Schadelkapsel. Engstler (Arch. f. Kinder- 
heilk., Bd. 40) fand Liickenschadel nahezu in alien von ihm beobachteten 
Fallen von Spina bifida. 
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(Diastematomyelie, kongenitale Syringomyelie). 3 

Der Wirbels&ulenspalt ist ein ungewohnlich langer, am Knochen- 
pr&parat gemessen 11 cm lang. Betroffen ist die ganze Sakral- und Lumbal- 
wirbels&ule und die imteren Dorsalwirbel bis zum 10. In den darauf- 
folgendenWirbeln ist der Kanal nech abnorm weit, er verengt sich allm&hlich. 
Gehim, Halswirbels&ule und Halsmark standen nicht zur Verfiigung. Naph 
Eroffnung der Dura erscheint das obere Doraalmark normal, am mittleren 
und unteren Dorsalmark sieht man an der Stelle der hinteren SchlieBungs- 
linie eine deutliche L&ngsfurche. 

Oberes Dorsalmark (Fig. 2, Taf. I): Die Pia, besonders daa vordere 
Septum, ist von sehr zahlreichen, weiten, zartwandigen, stark gefiillten 
Venen durchsetzt. Der Querschnitt ist zun&chst im wesent lichen normal. 
Der Zentralkanal ist jedoch erweitert, dreieckig mit lang ausgezogenen, 
achmalen, seitlichen Auslftufern. Die ependym&re Glia ist vermehrt, sic 
geht in ein verbreitertes h in teres Septum fiber. 

Die Oolkchen Str&nge sind sehr klein und schmal, das Areal des 
Pyramidenseitenstranges abnorm klein, in den Pyramid envorder- und 
-seitenstrangen sind nur wenig Markfasem vorhanden. Die Kleinhim- 
seitenstrangbahn ist fast vollig frei von Markfasem, auch das Gowerssche 
Biindel ist sehr blaB. 

In den folgenden Segmenten zieht sich der Querechnitt in die Breite. 
Der Hinterstrang verkurzt sich im dorsoventralen Durchmesser. Der 
Zentralkanal nimmt an Umfang zu, sein Epithe] fehlt stellenweise, hier 
findet sich das Bild der Ependymitis granularis. 

In den folgenden Segmenten (Fig. 3, Taf. I) schlieBt sich an den 
Zentralkanal beiderseits seitlich eine nicht mit Epithel ausgekleidete Spalt- 
bi Idling, die beiderseits die zentralen Teile der Vorderhomer zerstort hat. 
Auf der einen Seite reicht der Spalt auch weit in das Hinterhom. Der 
Hohlraum ist zum Teil mit von Blutkorperchen und gut gefarbten Kemen 
durchsetztem, nekrotischem Materia] ausgefiillt, die Wandung wird zum 
Teil von Bindegewebsziigen, zum Teil von maceriertem Gliagewebe gebildet. 

Im mittleren Dorsalmark dringt in der hinteren SchlieBungslinie ein 
Bindegewebskeil vor. Das Riickenmark wird dadurch in 2 eifdrmige, durch 
eine schmale Briicke zusammenhftngende Teile zerlegt (Fig. 4, Taf. I). Die 
beschriebene Spalt- und Hohlenbildung ist jetzt fast durchweg mit Epithel 
bekleidet. Es finden sich sch lauchformige Ausstiilpungen. Die Hohlen 
liegen beiderseits in den mittleren Gebieten der grauen Substanz (Gegend 
der Clarke schen Saulen iind Umgebung), sie sind mit hyalinem Materia] 
teihveise gefiillt. Vm diese Hohlen findet sich ein breiter Wall eines glidsen, 
markfaserlosen Gewebes, in dessen Maschen Komchenzellen erkennbar sind. 
Durch die Einlagerung der gliosen Massen ist das Hinterhorn beiderseits 
unformig aufgetrieben und nach auBen gedr&ngt. Eintretende hint ere 
Wurzeln und Substantia gelatinosa sind gut zu erkennen. Die Hinter- 
str&nge sind bandartig schmal. Die Vorderhomer sind gut gebildet. Es 
finden sich weder vordere nech hintere Kcmmissurfasem. Nirgends sieht 
man Andeutung von Doppelbildung der grauen Substanz. 

Im imteren Dorsalmark (Fig. 5, Taf. I) offnet sich der vordere L&ngs- 
spalt weit, das in der hinteren SchlieBungslinie vordringende Septum 
schwindet. Der Markmante] erscheint auf dem Querschnitt als ein Bard. 

!• 
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Hennnberg, Ruckenmarksbefunde bei Spina bifida 


dag die zentrale Hohlenbildung umzieht. An der Stelle der vorderen und 
hinteren Kommissur ist dieses sehr verschmftlert. In Marksclieiden- 
praparaten treten lediglich die Vordeistr&nge und die Hinterstr&nge hervor, 
im iibrigen ist der Querschnitt einschliefilich der Kommissuren fast frei von 
Markfasem. Wurzelfasem fehlen in Querschnitt, dagegen sieht man gut 
erhaltene extrameduHare Wurzelbundel und Spinalganglien. Die Hohle 
zeigt den Charakter einer syringe myelischen SpaltbiJcung. Sie durchsetzt 
und zerstort die gesamte graue Substanz. Streckenweise findet sich 
Epithelauskleidung, an anderen Stellen zarte Bindegewebsziige, Jockeres 
bzw. verdichtotes Gliagewebe. Im Spalt sieht man Schollen einer hyalinen 
Masse und gliosc Balken, die teilweise mit Epithel bekleidet sind. 

Noch im Bereich der untersten Dorsalsegmente schwindet der Wirbel- 
bogen und die dorsale Dura. Das Riicken mark tritt in direkte Beruhrung 
mit der Haut (Fig. 6, Taf. I). Die Haut zeigt hier mangelhafte Papillen- 
bildung, keine Schweifldriisen und Haare. Bindegewebsziige, die man als 
I>ura oder Arachnoidea anspre^hen komite, fehlen dorsal. Die Pia fliefit 
mit dem Corium zusammen. Durch eindringende Bindegewebszapfen und 
Septen ist die hintere Peripherie des Riickenmarkes stark zerkliiftet, 
Inseln sind abgesprengt. Von Markscheiden finden sich im Palpniparat 
nur Spuren. Ganglienzellen sind nicht aufzufinden. Dennrch finden sich 
schmachtige, ext ramedu lliir e Wurzelbiindel, die vorderen und hinteren 
Wurzeln angehoren. Das Riic ken mark ist stark in die Breite gezogen. die 
Gegend des VorderseitenStranges eingehuchtet. Die Pia ist verdickt, 
stellenweise gefafireich, dasvordere Septum ist sehr breit, mit weiten Venen 
und einer Arterie durchsetzt. Die gesamte graue Substanz ist von einem 
sehr unregelmafiigen Spalt mit vielen Abzweigungen durchzogen. Epithel 
findet sich nur an kleineren Strecken. Das dem Spalt anliegende Gewebe 
ist glios, kernreich, stellenweise von Bindegewebsziigen durchsetzt. Hier und 
da finden sich gliose Balken. In der hinteren zerkliiftet en Randpartie des 
Riickenmarkes findet sich ein weiterer, langer. vielfach verzweigter, fast 
liberal] mit Epithel ausgekleideter Spalt. Auch eine abgesprengte Insel zeigt. 
einen Zentralkanal. 

Es folgt nunmelir das epidermislose Gebiet. Es reicht vom 12. Dorsal- 
bis 2. Lumbalwirbel. Am Formolpraparat ist dieses Gebiet 12 mm breit, 
24 mm lang. Am gefarbten Praparat ist die gesamte Medullar]>latte bis 
17 mm breit. Die frei zutage liegende Flache entspricht ungefiihr dem 
12. Dorsal- bis 2. Lumbalsegment, da ein Hinaufriicken der ►Segmente im 
Wirbelkanal nicht oder fast- nicht eingetreten ist. Die Medullarplatte 
(Fig. 7, 8, Taf. EC, Fig. 9 im Text) ist durch ein breites vorderes Septum 
unvollstandig in 2 Halften geteilt. Die lateralen Rander derselben biegen 
sich zunachst noch hakenformig dorsalwarts ein (Fig. 7). In Markscheiden- 
praparaten ist lediglich der Vorderstrang und angrenzende Tcile des Seiten- 
stranges markhaltig, imd zwar in den verschiedenen Schnittebenen in 
wechselndem Grade (Fig. 9). Die Konturen des Vorderhomes 1 ) sind medial 
und ventral deutlich, ebenso eintretende vordere Wurzelfasem. Die Vorder- 
hornzellen sind zum Teil von ziemlich normalem Aussehen, zum Teil schwer 


*) Das Erhaltensein der Vorderhomer in der Area beschrieb Petrin . 
Handb. d. pathol. Anat. d. Nervensyst. Bd. II. S. 831. 
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verandert, von zalilrexhen groBen Vakuolen durch set zt, stark gequollen, 
auch findet sich der als Neuronophagie bezeichnete Befund. Lateral treten 
kriiftige Biindel von Hinterwurzelfasern in die Platte ein, verschwindenjedoch 
bald im Mark (Fig. 0). Die Substantia gelatinosa und die weiteren Gebilde 



Fig. 9. 

Fall 1. Schnitt durch die Area, PaZsche Farbung. Voider,strang r. 
markhaltig, ebenso die vorderen und hinteren Wurzeln. 

des Hinterhornes sind nicht differenziert. Von vollig normalem Ausselien 
sind die extramedullaren, hinteren und vorderen Wurzelbundel, sie liegen 
getrennt durch das Ligamentum denticulatum in einem Spaltraum zwischen 
der verdickten ventralen Pia und der Arachnoides, sowie zwischen dieser 
und dem ventralen Durablatt. Extradural sind Spinalganglien mit- 
geschnitten, die von vollig normalem Bau sind. Zwischen den Blattern der 
Arachnoidea finden sich stellenweise ausgedehnte Anhftufungen leuko- 
zytarer und lymphozytarer Elemente mit vielfach schlechtc^r Kernfarbung, 
die reaktiven Veran derun gen in der Umgebung sind auffallend gering. 
Sakral flieBen Dura, Arachnoides und Pia mit dem Bindegewebe des Coriums 
zusammen. Die Haut ist hier von normaler Beschaffenheit, sie zeigt Papillen, 
SchweiBdriisen und Haare. Das nervose Gewebe der Platte ist von grofien 
GefaBen mit zum Teil sehr kemreichen Wandungen durchsetzt. Von den 
GefaBwandungen geht vielfach eine Bindegewebswucherung aus. Binde¬ 
gewebe und glioses Gewebe sind stellenweise vollig ineinandergeu irkt, 
Jnseln des gliosen Gewebes abgeschniirt. Diese Inseln zeigen eine deutliche 
Grenzmembran, zu der radiar Gliafasern verlaufen, die mit EndfuBchen 
ihr anhaften. In den Vorderhomgegenden sieht man vollig homogene, 
mit sparlichen gut gefarbten Kemen durchsetzte Inseln. Auch finden sich 
Ansammlungen von Kornchenzellen. Das erweichte Gewebe ist stellenweise 
ausgefallen (Fig. 8, Taf. II). In dem der Area seitlich und dorsal anliegenden 
Bindegewebe finden sich sehr zahlreicheZellen mit gelbliehem bis schwarz- 
lichem Pigment, ferner offenbar au» Gefaflsprossen hervorgehende Riesen- 
zellen. 
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6 H 0 n n © b e r g , Riickenmarksbefunde bei Spina bifida 

Besondere Beachtung verdient das Gewebe, das der Medu Harp latte 
dorsal auf liegt und die freie Oberfl&che bildet. Zentralkanalepithe] findet 
sich nirgends. Das Hautepithel bedeckt in dicker Schicht die seitlichen 
Teile der Area, Papillen sind stellenweise sthwach angedeutet (Fig. 8, 
Taf. II). In dem Bindegewebe fehlen Haare und Schweifldriisen vollig. 
Die Medullarplatte geht dorsal meist chne scharfe Grenze in eine Zone von 
welligem nicht besonders kernreichem Bindegewebe fiber, auf dieser Zone 
baut sich eine wesentlieh breitere auf, die eine deutliche radi&re Streifung 
zeigt (Fig. 8, Taf. II). Diese Streifung konimt dadurch zustande, dafi die 
zahlreichen, sehr zartwandigen GeJafle vorwiegend parallel in dorso- 
ventraler Rich tun g verlaufen und Streifen eines sehr kemreiehen jungen 
Bindegewebes zwischen sich fassen. Die vorwiegend l&nglichen Kerne stehen 
vielfach in L&ngsreihen. H&ufig sind Riesenzellen, die zu Kapillarsprossen 
und Wandungen groflerer Gef&Be in Beziehung stehen. 

In Querschnitten aus der Hohe des 3. Lumbalwirbelkorpers (Fig. 10, 
Taf. II) ist das Riickenmark wieder mit intakter Haut iiberdeckt. Papillen, 
Schweifldriisen und Haare fehlen. Die Pia geht dorsal in das Corium fiber. 
Das Riickenmark zeigt zwei durch eine Kommissur miteinander verbundene 
Halften. In beiden findet sich ein spaltformiger Zentralkanal, der in der 
Nahe der Einschnfirung liegt. Die linke Hemistele 1 ) hat noch einen weiteren 
zweiten Kanal, der dorsal dicht an der Peripherie liegt. In Palpr&paraten 
zeigt uns die rechte Hemistele soviel Markfasem, dafl die Konfiguration 
erkennbar ist. Es lassen sich deutlich 2 Hinterhomer, ein dorsal und ein 
ventral gelegenes und 2 Substantiae gel. Rol. erkennen, femer ein 
dorsales Vorderhom und ein kleiner keilformiger Hinterstrang. Eintretende 
hintere Wurzeln finden sich nur in dem dorsalen Hinterhom. Ein dorsales 
Vorderhom ist angedeutet, es verliert sich in die Gewebsbriicke, die beide 
Hemistelen verbindet. Weiter kaudal (Hohe des 4. Lumbalwirbelkorpers) 
nimmt der Ruckenmarksquerschnitt eine mehr normale Gestalt an. Zu 
beiden Seiten des dorsalen Endes des vorderen Septums liegen 2 Zentral- 
kanale. Ein verbindender Gliastreifen ist nicht vorhanden. Die Doppel- 
bildung des Riickenmarkes ist deutlich. Man kann beiderseits ein vent rales 
und dorsales Hinterhorn unterscheiden, rechts deutlicher wie links. Die 
dorsalen Vorderhomer sind nur angedeutet, sie fliefien diffus zueammen. 
In den* eKtramedull&ren Wurzelbiindeln finden sich versprengte Ganglion- 
zellen. Die Pia ist jetzt nicht mehr mit dem Bindegewebe der Haut ver- 
bunden, dieses ist locker. Durafasem lassen sich nirgends unter der Haut 
erkennen. 

In der Hohe des 1. Sakralwirbels liegt zwischen Haut und Riickenmark 
die Dura, die Pia ist hochgradig verdickt und bildet um das Riickenmark 
einen breiten Ring. Der Querschnitt des Riickenmarkes ist unregelmaBig, 
er enth&lt zwei groSe spaltformige Zentralkan&le. Markfasem sind nur 
spurenweise zq erkennen. Weiter kaudal lassen sich bemerkenswerte Ver- 
anderungen der Verh&ltnisse nicht mehr erkennen. Das Riickenmark ist 

*) Als Bezeichnung fur die Medullarplattenh&lfte und die sich bei 
gesondertem SchluB derselben unter pathologischen Bed in gun gen ent- 
wickelnden Gebilde schlage ich das Wort Hemistele in Analogic von 
Hemisplmie vor — Halbsaule). 
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bis zu den unteren Sakralwirbeln zu verfolgen. Eine Gauda equina fehlt 
vollig, da die Wurzeln in der Hohe ihrer Segmente austreten. 

Fall 2. 3 Monate alter Knabe, aufgenommen 7. XI. 1912 auf die 

Kinderstation des Bethanienkrankenhauses (Prof. Martens). Eltem an- 
geblich gesund, keine Lues, keine MiBbildungen in der Verwandtschaft. 
Pat. ist das 8. Kind. Das 1., 3. und 6. Kind sind gesund, das 2. und 7. Kind 
wurden mit Spina bifida 1 ) geboren, bei der 4. und 5. Entbindung handelte 
es sic-h um Friihgeburten. Das Kind wurde mit der Flasche ernahrt. 

Befund : Mager, am Kopf nichts von Belang. Herz und Lungen normal. 
In der Lumbalgegend, beginnend am 10. Bmstwirbel, bis zum 2. Lenden- 
wirbel reichend, eine 9 cm lange, bis 7 cm breite, ca. 4,5 cm hohe, bimen- 
formige, ziemlich weiche Geschwulst. Haut auf der Hohe des Tumors ge- 
spannt, diinn, rotlich glanzend, etwasuneben. Eine Wundflache findet sich 
nirgends. Am Rande des Tumors fiihlt man einen Spalt in der Wirbelsftule, 
die Bander desselben sind etwas aufgeworfen. Das linke Bein ist in der Hiifte 
und im Knie rechtwinklig gebeugt, es ist nach auOen rotiert, wird wenig 
bewegt. Der linke Fufi zeigt Equinovarusstellung, der innere Fufirand ist 
eingezogen. Das rechte Bein ist gestreckt. Der FuC zeigt Calcaneusstellung. 
24. XI. 1912 Tod an Bronchopneumonie . 

Seklion8befund: Der Tumor ist zusammengefalien. Bronchopneu- 
monische Herde. GroChirn bietet nichts Auffalliges. Das Corpus pineale 
ist sehr klein, die hinteren Vierhiigel sthmal und klein. Die Kleinhirn- 
heinispharen sind abnorm klein, besonders die linken (Fig. 11). DieTonsilleai 



Fig. 11. 

Fall 2. Hypoplasia des Kleinhirns, Verlangerung der Tonsillen, Ver- 
wachsung derselben mit der Medulla oblongata, Einschniirung und Ver¬ 
langerung derselben (Amoldsche MiCbildung). 2 / f der natiirlichen GroCe. 

a ) Spina bifida bei Geschwistem ist nicht so selten. Der Bericht des 
Londoner Komitees nimmt auf 5 Beobachtungen Bezug, femer auf 3 Falle, 
in denen bei 3 Geschwistem die MiCbildiuig vorlag. t)ber einen derartigen 
Fall berichtete auch Bradley (Brit. med. Journ. 1897). 
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reichen weit nach hinten bzw. unten, sie sird mit e’er Medulla obkrgata 
lest verwachsen. Die Briicke ist abnorm schmal, nach hinten stark bimen- 
formig zugespitzt, die Furche der Art. basilaris ist auffallend tief, die 
Briickenarme scheinen zu fehlen. Die Medulla oblongata setzt sich von der 
Briicke nicht deutlich ab. An der Obergangsstelle findet sich eine Ein- 
schniirung. Das Cervikalmark ist auffallend breit, die oberen Cervikalwur- 
zeln verlaufen nach oben. Bis zum 11. Dorsalsegmeijt ist das Riicken- 
mark nach unten zu verfolgen, hier scheint es in die Sackwand iiberzugehen. 
Nach Spaltimgdes Sackes sieht man, daB Wurzelfasem den unteren Teil 
der Geschwulst seitlich durchsetzen, das Sakralmark, der Conus sowie das 
Filum terminale sind gut zu erkennen, diese Teile liegen an der dorsalen 
Sackwand, in der oberen Halfte des Sackes ist makroskopisch vom 
Rue ker, mark nichts zu erkennen. Die Hohlung ist von glatten, stellenweise 
septenbildenden Membranen ausgekleidet. 

Medulla oblongata, Hirnstamm und Kleinhirn wurden nicht an der 
Hand von Serienschnitten untersucht. Die zu Gebote stehenden Frcntal- 
schnitte, die ca. 10 mm auseinanderliegen, ergeben folgendes: Der Fortsatz 
des Kleinhirns, der der Medulla oblongata aufliegt (Fig. 11), zeigt atypischen 
Bau (Mikrogyrie). Stellenweise ist Komerschicht und molekulare Schicht 
durcheinander geworfen 1 ), in anderen Windungen ist die innere und aufiere 
Komerschicht nur andeutungsweise vorhanden. In diesen Windungen 
fehlen die Purkinje schen Zellen. Da wo die Komerschicht besser entwickelt 
ist,8ind sie vorhanden, jedoch vielfach avis der Komerschicht herausgeriickt, 
liegen sie in der molekularen Zone. Die abnormen Windungen zeigen 
keine oder nur sehr sparliche und zarte Markfasem. Der Hauptteil des Klein¬ 
hirns zeigt histologisch einen normalen Bau. Die &uBere Komerschicht 
ist uberall als schmaler Streifen vorhanden. Beide Hemispharen (besonders 
die linke) sind wesentlich verkleinert. Der Wurm ist auBerordentlicb 
verschm&lert, damit hangt es zusammen, daB auf dem Frontalschnitt die 
Marklager beider Hemispharen sich nicht seitwarts, sondern in dorso- 
ventraler Richtung erstrecken. Die beiden Marklager laufen zunachst 
parallel (der Zwischenraum hat, am Praparat gemessen, nur die Breite von 
2,5 mm), biegen dann nach auBen ab, so daB sich das Bild eines Geweihes 
ergibt. Auch in weiter proximal gelegenen Frontalschnitten verlauft die 
Langsachse der gut entwickelten Nuclei dendati in dorsoventraler Richtung. 
An Stelle des Culmen findet sich eine Einsenkung. Das Areal der Pyra- 
midenbahn ist in der Medulla oblongata und in der Briicke sehr blaB im 
Gegensatz zu der gut gefarbten Schleife. Nach dem oralen Ende der (gut 
entwickelten) groBen Oliven beginnt eine betrachtliche Verkleinerung des 
Querschnittes, entsprechend der Einschniirung, die Fig. 11 zeigt. Die hier 
in der Norm beginnende Briickenfaserung fehlt hier, so daB die Pyramiden- 
bundel unbedeokt an der basalen Oberfl&che liegen. Die Medulla oblongata 
ist in der Gegend des oralen Endes der Oliven und des Beginnes der Bruoken- 
faserung gleichsam in die Lange gezogen. Weiter oral tritt eine normal an- 
geordnete, jedoch schmachtige Briickenfaserung auf. Die Fasem sind sehr 
ssart und blaB gefarbt. Der Arteria basilaris entsprechend, findet sich eine 

2 ) Es handelt sich um Befunde, wie sie u. a. von Ernst (MiBbildung 
des Kleinhirns etc. Zieglers Beitr., Bd. XVII) beschrieben wurden. 
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tiefe Einsenkung. Das Corpus restifoime ist bc^'derseits blaB, etwa von 
dem gleichen Aussehen wie die Pyramiden. Die Bindearmfaserung ist gut 
entwickelt, die entsprechenden Areale jedoch in abnormer Weise in Biindel 
zerlegt. Die Himschenkel sind bis auf das laterale Drittel sehr blaB. Die 
Hirnn erven kern e und die austretenden Wurzeln sind gut entwickelt. 

In der Gegend der Pyramid enkreuzung besteht eine Abbiegung des 
Halsmarkes nach hinten, wie sie u. a. von Chidden 1 ) beschrieben wurde. 
Diese Stelle ist jedoch bei der Herausnahme des Himes zerschnitten worden, 
so daB eine weitere Beschreibiuig nicht gegeben werden kann. 

Cervikalmark. Die Quersehnitte zeigen im wesent lichen normale 
Verhaltnisse. Der Zentralkanal ist often, spaltformig, in den unteren Seg¬ 
ment en nach demhinteren Septum zu spitzwinklig ausgezogen. Die Hinter- 
strange sind symmetrise}}, das Septum zwischen (rolfech cm und Burdocks* hem 
Strang fehlt (Hypoplasie des Golkchen Stranges). Lateral von den Lissauer- 
schen Zonen findet sich eine spaltformjge Einziehurg des Ran des (Sulcus 
accessorius lat. dors.). Das Areal der Pyramid on strange ist in Markscheiden- 
praparaten sehr blaB, die Kleinhirnseitenstrangbahn hebt sich deutlich 
als faserreiehes Gebiet ab, das Gou'erwhe Biindel ist dagegen blaB. 

Das obere und mittlere Dorsalmark bietet wenig Besonderheiten. 
Der Zentralkanal ist m&Big erweitert, rund oder oval, an der Peripherie 
desVorderseitonstranges, finden sich mehrere Einziehungen, am deutl'chsten 
ist eine Furche, die etwa in der Mitte zwischen Sulcus accessorius lat. dors, 
und dem vorderen Langsspalt liegt. Der Hinterstrang ist symmetrisch 
und gut entwickelt. Im 10. Dorsalsegment beginnen Veran derun gen, die 
die Spaltung des Riickenmarkes einleiten. Diese erfolgt im 11. Segment. 
Der Querschnitt erscheint in die Breite gezogen, das vordere Septum ist 
breit und keilformig, von zahlreichen weiten Venen durchsetzt. Der Zentral¬ 
kanal hat sich gespalten. Das eine Lumen zeigte das Bild wie in den hoheren 
Segmenten des Dorsalmarkes, das andere ist ca. 10 mal so weit, stark 
buchtig, die Epithelschicht ist nicht kontinuierljch. Der Kanal ist von einer 
gliosen Schicht umgeben. Die Vorderhorner flieBen ventral vor der Kc m- 
missur zusammen, die Hinterhomer entfernen sich von einander, der Hinter¬ 
strang ist iri die Breite gezogen, im dorsoventralen Durchmesser verkiirzt. 

In den weiter kaudal gelegenen Ebenen schreitet die Teihing des 
Riickenmarkes rasch fort (Fig. 12, Taf. III). Mit dem Beginn des Wirbel- 
spaltes ist sie fast vollendefc. Das vordere Septum, aus der gewucherten, 
gef&Breichen Arachnoides hervorgehend, spaltet sich in zwei keilfonnige 
stark divergierende Zipfel. Es haben sich zwei vordere L&ngsspalten ge- 
bildet, denen zwei geschlossene Zentralkanalhimina entsprechen. Es liegen 
ferner in dem kegelformigen Riic ken market ei I zwischen den beiden vorderen 
Septen 2 gleichgroBe Zentralkanale und ein Epithelzellenhaufen ohne 
Lumen, ein 5. Zentralkanal findet sich an der hinteren Peripherie 1 ) des 
Querschnittes. Die linke Hemistele ist voluminbser und besser entwickelt 
tils die rechte. Es findet sich ein ziemlich vohiminoses, in den Konturen 

x ) Chidden, Fall von Knickung der Medulla oblongata usw. Arch, 
f. Psych. XXX. 

*) Vber peripherisch gelegene Zentralkanale und deren Entstehung 
vgl. Sibelius (s. u.). 
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verwaachenea medialea Vorderhom. Rechts fehlt ©in solchea vollig. Lfnka 
Ifcfifc sich auch ©in medial©8 Hinterhom mit ang©deut©ter Substantia gela- 
tinosa erkennen. Wo dies© di© hint ere Peripherie erreicht, liegt der fiinfte 
Zentralkanal. Durch daa medial© Hinterhom werden die beiden Hnter- 
atr&nge voneinander getrennt. In den folgenden Schnitten iiickt c as vordere 
Septum doraalw&rts vor und trennt das Riickenmark in 2 Haliten, die dorsal 
durch eine schmale Briicke zur&chst im Zu sa rumen liaig Lie.ben. Der 
m&chtige Bindegewebskeil gabelt aich dorsal und umsch befit ein Stuck 
Nervengewebe, das in Palpr&paraten fast frei von Markfasern erscheint. 
Von diesem Septum zweigt sich rechts ein kleii es vorcleres Septum ab fur 
die rechte Hemistele, die link© bezieht ein we it giofieies Sepium aus der 
Basis des gr fieri Septuma, welches das Riickei mark teilt. Der Lage der 
Septen entspricht in beiden Hemistelen e;n Zentralkai al, er ist rundlich, 
hat ein offenea Lumen. Die linke Hemistele ist Lesser entw'ekelt als die 
rechte. Sie l&fit ein rudiment&res mediales Vorder- und Hinteihorn er¬ 
kennen. In der rechten Hemistele fehlt ein mediales Vorderhom vollig, 
das mediale Hinterhom ist angedeutet. Links ist der Hinterstrang deutlich, 
aaymmetrisch, ohne Septum, die lateralen Hinterhom er sind beiderseita 
verwaschen und schlecht differenziert. 

Qi^erschnitte durch den nun folgenden Sack, der als Gauzes ausdem 
offenen Wirbelkanal herausgelost wurcle, ze gen f< Iger.t’e Bilder: Schnitt- 
ca. 0,6 cm hinter den vorderen Pel der Cyste. D!e hint ere Ward (Ol er- 
flache) der Cyste ist am Pr&parat gemessen ca. 0.5 cm dick. Sie wird ge- 
bildet ausHaut luid der vollig in B ncegewebe e'ngel ctteten Me< ullarplatte, 
ventralw&rts folgt dann der H< hlraum der Cyste, die ventral v< n der Dura 
abgesclil ssen wird. lm einzelnen ergibt s ch folgenc es: Die Epidermis ist 
durchweg erhalten, Haare und Schwe fidiiisen fehlen vollig, Papillen sir d 
nicht vorhanden (Fig. 13, Taf. Ill), die Epidermis liegt dem Cerium glatt 
auf. Nirgends findet sic h Fett. Die Area bilc et eir e dorsalwaits kcnvexe 
Platte, deren laterale Teile wesentlich verdickt sir d. Das neivose GeweLe 
ist vollig eingebettet in Bindegewebe. Dorsal gelit dieses in das Coriuiu 
kontinuierlich iiber. Riickenmarkshaute Jassen s ch nirger.ds als solche 
erkennen, doch sieht man dorsal von der Medullar plat te vereinzelte derbere 
Bindegewebsfasem in der Schnittebere verlaufen. Ventral Wjrd die Platte 
von einer breiten, sehr gefafireichen Bindegewebsscli cht (Pa ui d Arach¬ 
noid es)umgeben. Der mittlereTeil dieser Schicht, der sich in die Kcnkavit&t 
der Platte legt, entspricht dem vorderen Septum. Wahrend die ventral© 
Grenze der Platte eine vorwiegend scharfe ist, dringt dorsal das kernaime 
Bindegewebe in Gestalt eines Maschenwerkes tief in das Nervengewebe 
ein und zerlegt es in sehr zahlreiche kleine Bezirke. Eine grofiere Insel, 
von der Hauptmasse durch einen breiten Bindegewebszug getrennt, findet 
aich links von der Platte. Sie enthalt keinen Zentralkanal. Eine wesentlich 
kleinere Insel findet sich rechts von der Platte, in ihr findet sich in der Mitte 
ein Zentralkanal mit deutlichem Lumen. In der Hauptplatte findet sich 
eine Gruppe von 3 nur zum Teii geschlossenen Zentralkanalen sowie Haufen 
von Epithelzellen. Die Lage dieser Gebilde ist etwas links von der Mittel- 
linie. Auf der dorsalen Grenze zwischen Medullarplatte und Bindegewebe 
findet aich nirgends eine Spur von Epithel. In den lateralen Anschwellungen 
des* Platte aieht man ziemlich zahlreiche Ganglienzellen, die bei Giescn- 
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f&rbung keine Besonderheiten erkennen lassen. Markfasem fehlen im Pal- 
pr&parat vollig, ebenso wenig lasaen sich fcei den angewandten F&rbungen 
Axenzylinder nachweisen. Das serose Gewebe besteht aus einem sehr feinen 
Oliamaschenwerk mit eingestreuten kleinen, runden, dunklen und etwaa 
groBeren blassen Kemen. In den seitlichen Wandungen der Cyste finden 
sich zahlreiche gut gebildete Wurzelquer- und Langsschnitte. Sie ziehen 
nicht frei durch den Cystenraum, sondem sind vcn Bindegewebe eingehiillt 
und von dem Hchlraum getrennt. Die ventrale, dem Wirbelkorper auf- 
liegende Cystenwand besteht aus einer sehr derben, dem Duragewebe 
gleichenden Platte, der innen ein lockeres arachnoidales Gewebe auf- 
gelagert ist. 

Weiter kaudal gelegene Querschnitte durch die Cyste, etwa bis zur 
Mitte derselben, zeigen folgendes: Der Cysten hchlraum vergroBert sich stark. 
Er wird dadurch mehrkammerig, dafl sich parallel der ventralen Wand ein 
fibroses, derbes Septum entwickelt, der dadurch entstandene Hchlraum 
wird durch zartere Septen weiter geteilt. Das ventral gegen die konkave 
Mitte der Platte vorgeschobene Bindegewebe dringt weiter vor und trennt 
diese schliefllich in zwei etwa gleich groBe Halften. Diese sind jetzt all- 
aeitig ziemlich scharf begrenzt. In beiden Halften, und zwar ganz medial, 
finden sich unregelm&Bige, mit Epithel bekleidete Spalti&ume. Diese 
Gebilde sind kejneswegs in alien Schnitten aufzufinden. Besonders auf- 
fallend sind kleine Inseln von nervoser Substanz, die ganz dicht unter dem 
Hautepithel im Coriumliegen (Fig. 13,Taf.III). In Markscheidenpraparaten 
sieht man in beiden Hemistelen gut gef&rbte Nervenbiindel eintreten,. 
offenbar hinteie Wurzelfasern, auch imNerven gewebe sind einzelne Fasern 
zu sehen. Von der Konfiguration des Ruckenmarksquerschnittes ist jedoch 
nichts zu erkennen. 

Etwae unterhalb der Mitte des Sackes restituiert sich das Rue ken mark 
rasch. Die beiden Hemistelen flieflen zusammen und bilden im Querschnitt 
das Bild, welches Fig. 14 und 15zeigt. Der Querschnitt ist nierenformig,. 
die Einbuchtung findet sich dorsal. Das vordere Septum ist breit und 
kurz. In beiden H&lften findet sich ein Zentialkaral, links ein ihc mbischer 
-Spalt, rechts ein Haufen kleiner Kar.&le. Die Bilder wechsehi in den Quer- 
schnitten rascli. Vorder- und Hinterhomer sind in Markscheidenpi&paiaten 
schattenhaft zu erkennen (Fig. 15, Taf. III). Mediale Verb&nde scheinen 
zu fehlen. Eintretende hintere Wurzelfasern sind beiderseits deutiich„ 
Ganglion zelJen sind sehr sp&rlich* austretende Vorderwurzelfasem lassen 
sich nicht nachweisen. Dorsal von dem beschriebenen Querschnitt liegt 
in der Einsenkung ein kleines, run des, abgegrenztes Stuck Ruckenmarks- 
gewebe (Fig 14 u. 15, Taf. Ill), es zeigt eigenen pialen tJberzug, in den 
peripherischen Teilen Ganglienzellen vcm Typus der Spinalganglienzellen . 
in den Randpartien finden sich auch zarte Markfasern, die vorwiegend 
konzentrisch in der Schnittebene verlaufen. Die zentralen Gebiete bestehen 
lediglich aus einem feinen Gliafasergewirr mit eingestreuten Kemen. Dio 
Pia des Hauptteiles geht in ein lockeres arachnoidales Bindegewebe 
iiber, das mit dem Corium der Haut verbunden ist. Durafasem sieht man 
dorsal nirgends. Der Cystenraum liegt zwischen Pia und Arachnoides, die 
auf der Dura, die den ventralen AbschluB der Cyste bildet, als lcckere Binde- 
gewebsfichioht auf liegt. In weiter kaudal gelegenen Schnitten verkleinert 
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sich der Querschnitt in normaler Weise. Die Markfasem werden sehr 
sparlich und zart, die normale Konfiguration ist nicht zn erkennen. Es sind 
3 Zentralkanale vorhanden, weiter kaudal grofle mil Epithel ausgekleidete 
Spalten. Die Pia ist stark verdickt. Im untersten Teil spaltet sich das 
Riickenmark in zwei vollig getrennte Sftulen mit Zentralkanalen. Die 
Haut wird in der unteren H&lfte des Sackes allm&hlich normal, es treten 
zunachst PapilJen und Schweifidriisen, weiter kaudal Haare und Fett auf. 
Im untersten Teile des Sackes laflt sich auch unter dem Fettgewebe eine 
fibrose Schicht als Dura erkennen. 

Fall 3. Knabe, 1 Monat lOTagealt, keine Hereditat, erstesKind, mit 
der Flasche genahrt, trank gut. 

Aufgenommen ins Krankenliaus 2. VI. 1913 in M. Mittlerer Kr- 
mihrungszu stand, Lange 52 cm, Kopf abnorm grofi, samtliche N&htfc 
des Schadels weit klaffend, Fontanellen ziemlich prall, Kopfblut geschwulst 
iiber dem linken Scheitelbein, in der Gegend der Lendenwirbels&ule iri 
der Mittellinie iiberganseeigrofier Tumor von rotlicher Farbe, von praHer 
Konsistenz. Schlaffe Lahmung der Beine, Odem der Beine, Arefle'xie. 

In den folgenden Tagen: Zunahme des Hydrocephalus, Apathie, 
Cyanose, eitriger Belag iiber der Kopfgeschwii 1st. Exitus 30. VI. 1913. 

Sektionsbejund : Kopfumfang 52 cm, Fontanellen sehr weit, iiber dem 
linken Scheitelbein funfmarkstiickgroBe8Hamatom,Dura von normaler Be- 
schaffenheit, Pia zart, Windungen stark abgeplattet. Furchen verstrichen, 
Seitenventrikel stark erweitert, Hemispharenwand auf 2*—4 mm verdiinnt, 

9 ‘Ependym zart, 3. und 4. Ventrikel nicht erweitert, Kleinhirn von normaler 
Bildung. In der Gegend der Lendenwirbelsaule 8 cm lange, 2—4 cm breite 
kugelige Vorwolbxuig mit intakter, diinner, blaurot verfarbter Haut iiber- 
zogen, Konsistenz prall. Die librige Sektion ergibt auBer MilzvergroBerung 
nichts Bemerkenswertes. Nach Ablosung des Tumors von der Wirbelsaule 
zeigt sich, daB diese vom 1. Lumbahvirbel biszum Steifibein gespalten ist . 
Die Geschwulst lafit jedoch die Steifibeingegend frei. 

Zur mikroskopischen Untersuchung stand lediglich der Tumor und die 
Ubergangsstelle zum normalen Riickenmark zur Verfiigung. Die ersten 
Schriitte (Fig. 16, Taf. IV) fallen durch das 12. Dorsalsegment. Die Dura 
ist noch geschlossen. Der Querschnit ist zirka doppelt so breit als hoch. 
Das vordere Septum ist breit und keilformig. Zu beiden Seiten seines 
dorsalen Endes sieht man vielfach gewundene schlauchformige Zentral¬ 
kanale. In Palpraparaten erscheint die Form der grauen Substanz stark 
verzerrt. Man erkennt deutlich eine Doppelbildung mit stark verwaschenen 
itiedialen Verbanden. Die Lage der Teile ist derart, daB man 2 dorsale und 
2 ventrale Vorder- und Hinterhorner unterscheiden kann. Zwischen den 
medialen (dorsalen), wenig differenzierten Hinterhornern ist ein 3. Hinter- 
strang angedeutet. Li den medialen Hinterhornern sind eintretende Wuizel- 
fasern nicht zu erkennen. Im Querschnitt finden sich diffuse entziindliche 
Ver&nderungen. Die Kerne der GefaBwandungen sind stark gewuchert . 
Sie bilden nach auBen scharf begrenzte konzentrisch geschiGhtete Scheiden 
um die Gef&Be. Von der Adventitia kleinerer Gef&Be geht- stellenweise ein 
lockeres Bindegewebe aus, das grofiere Inseln im Ruckenmarksgewebe bildet. 

Die Querschnitte durch die Geschwulst sind dadurch sehr gestdrt, 
<laB ausgedehnte Eiterungen in dem Gewebe Platz gegriffen haben. Schnitte 
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clurch den vorderen Tei] des Tumors zeigen keinen leeren Cystenramn, 
sondem 3 ziemlich gleich grofie Kammem. Die beiden dorsalen nebei eiii- 
anderliegenden sind Abszesse. Sie werden iiberdeckt von Haut, die Mangel 
an Papillen, SchweiBdriisen, Haaren und Fettgewebe zeigt. Das Corium 
ist sehr reich an weiten Venen, das Bindegewebe wird ventral immer kern- 
reicherund geht allmahlich in den AbszeB iiber. Zwischen beiden Abj-zoson 
liegt eine fibrose, gefaBreiche Scheidenwand, diese set zt sich auf die Pia 
des in der Mitte unter beiden Abszessen liegenden Riickenmarkes fort. Pas 
Ruckenmark zeigt deutliche Diastematomyelie (Fig. 17, Taf. IV). Die 
beiden Hemistelen sind so orientiert, daB sich die beiden vorderen Septen 
gegeniiberliegen, und man beiderseits ventrale und dorsale graue Verb&nde 
unterscheiden kann. Links sieht man 2 deutliche Vorder- und Hinterhorner. 
rechts 2 Vorderhomer und ein verwachsenes Hinterliorn. Die beiden 
dorsalen Vorderhorner fliefien in einer Biiicke, die beide Hemistelen ver- 
bindet, zusammen. Vordere Wurzelfasern sind beiderseits mir ventral, 
hintere nur links ventral zu erkennen. In die Briicke dringen kern - und geiaB- 
reiche Bindegewebsmassen ein, die bis in die zentralen Teile des rechten 
Querschnittes ziehen. Beiderseits findet sich ein ganz unregelniaBiger 
Zentralkanal. Zwischen Ruckenmark mid dor Dura, die ventral die Ge¬ 
schwulst abschlieBt und nicht in das Dacli der Geschwulst- zu verfolgen ist, 
findet sich reichlich Eiter, die Pia zeigt kleinzellige Infiltrate, ebonso die 
Wan dun gen peripherischer RiickenmarksgefaBe. 

Weiter kaudal zeigen die Querschnitte, daB die Ruekenniarksanlage 
dorsalwarts riickt, bis sie unter die Haut zu liegen kommt (Fig. 1 8, Taf. 1Y). 
Die Markfasern schwinden vollig. Das Ruckenmark zeigt 2 symmetrise) ie, 
birnenformige Massen, die medial von einem Septum vollig voneiimilder 
getrennt sind. Zentralkanale fehlen. Die medialen An echwelkin gen ent- 
spfechen den Vorderhomern, sie sind vollig frei von Markfasern, d< eh 
liegen ihnen ventral vordere Wurzelfaserbiindel an, lateral sieht man 
hintere Wurzelfasern eintreten. Sehr gut sind zahlreiehe Vorderliorrzellen 
entwickelt. Sie zeigen zum Teil akute Degenerationserscheinungen. Dio 
zentralen Teile der Hemistelen zeigen das Bild der infiltratiron Myelitis. 
Das Gewebe zeigt eine enorme Vermehrung der kleinen dunklen Ken.c. 
um die GefaBe finden sich dicke Zellmantel. Das nervose Gewebe erreicht 
nicht die Oberflache der Geschwulst'. Dorsal geht es allmahlich in ein sehr 
kernreiches Granulationsgewebe iiber, das von Epidermis bedeckt ist. 
Es finden sich Papillen, aber keine SchweiBdriisen und Haare. In den 
mittleren Gebieten fehlt die Epidermis. Das Bindegewebe zeigt keinen 
fibrosen Charakter, Duragewebe fehlt vollig. Di^ GefaBe sind vielfach 
radiar gestellt, wenn auch weniger ausgesprochen wie in Fall 1 (Fig. 8, 
Taf. II). Stellenweise liegen zahlreiehe Bakterien und Kokkcn im Gewebe. 
Die Abszesse haben sich verkleinert. 

In der unteren Halfte der Geschwulst blciben die Verhaltnisse zvi- 
nachst die gleichen. Die Epitheldecke wird kontinuierlich, lateral finden sich 
SchweiBdriisen. Die beiden Hemistelen rue ken weiter auseinander und 
begrenzen sich auch dorsal scharf. Beide Hemistelen sind im Querschnitt 
eiformig mit kurzem dorso-ventralem Durchmesser. Die rechte Hemisteje 
ist einem ErweichungsprozeB anheimgefalien, im Palpraparat sieht man 
keine erhaltenen Markfasern. Die linke Hemistele zeigt ventral ein rechts 
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von der Mitte gelegenes kurzes vorderes Septum, dorsal vor dem Ende des- 
selben einen schlauchformigen Zentralkanal. 1m Markseheidenpiaparat 
erkennt man ein mediates und ein laterales Vorderhom und ein laterales 
Hinterhom, die vordere Kommissur ist sehr deutlich. Im untersten Teil der 
Geschwulst lassen sich liber das Verhalten des Riickenmarkes keine r&heren 
Feststellungen machen. Dem Conus entspricht eine voiwiegend homogen 
aussehende kemarme Masse von unregelmftBiger Form mit eirem von 
Epithel auSgekleideten Spalt. 

Eine zusammenfassende Darstellung unserer Kenntnisse von 
der Spina bifida haben in neuester Zeit Ernst in Schtvalbes Morpho- 
logie der MiBbildungen, III, 2 und Marchand in Evlenburgs 
Realenzyklopadie (Bd. IX, S. 811, 1910) gegeben. Es sei auf 
diese Arbeiten hier verwiesen. Die nachstehenden Ausfiihrungen 
beziehen sich lediglich auf Fragen, zu denen die beschriebenen 
Falle AnlaB geben. 

In Fall 1 liegt keine cystische Geschwulst vor, es handelt 
sich, wenn wir der jetzt ublichen Bezeichnungsweise folgen, um 
eine partidle Rachischisis. Die Wirbelspalte ist fiir eine solche 
ungewohnlich lang, sie beginnt in der unteren Dorsalwirbel- 
saule und reicht bis zu den SteiB beinwirbeln. Die Area medullo- 
vasculosa ist dagegen klein, sie liegt im Bereiche des 12. Dorsal - 
bis 2. Lumbalwirbels. 

In der Anwendung der Bezeichnung Rachischisis besteht 
keine voile GleichmaBigkeit. Man hat bald alle Spalten (Forster), 
bald mu 1 den totalen Spalt der Wirbelsaule (W. Koch), bald alle 
Spalten ohne (cystische) Geschwulstbildung als Rachischisis be- 
zeichnet. Da Rachischisis und Spina bifida das gleiche bedeuten, 
diirfte es am zweckmaBigsten sein, beide Namen als Synonyma 
zu gebrauchen und zu unterscheiden: Rachischisis sive Spina 
bifida simplex und cystica, ferner totalis und partialis, subcutanea 
aperta, sacralis, lumbalis usw. 

In Fall 2 liegt ein bisher nur in wenigen Fallen genauer unter- 
suchter Typus der Spina bifida vor. 1904 beschrieb ihn E. Neu¬ 
mann 1 ) unter der Bezeichnung Myelomeningocele subcutanea (im 
Gegensatz zu der gewohnlichen offenen Form der Myelomeningo¬ 
cele aperta). Es handelt sich um Falle, in denen an der Stelle der 
Area medullo-vasculosa sich eine mehr oder weniger regular aus- 
gebildete Cutis eventuell mit Panniculus adiposus zeigt, so daB 
ein geschlossener Hautsack die Cyste umschlieBt. Neumann 
weist nach, daB diese Form der Spina bifida keineswegs sehr selten 

l ) Neumann, Die subkutane Myelomeningocele, eine haufigo Form 
<ler Spina bifida. Virchows Arch. Bd. 176. S. 427. 
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ist, von den alteren Autoren mehrfach beobachtet, aber nicht 
immer richtig gedeutet wurde. In den einschlagigen Arbeiten von 
€ruveilhier, Virchow, Forster, Froriep, Natorp, Ranke, W. Koch, 
Thoma, Marchand und Hofmokl 1 ) finden sich solche Falle be- 
schrieben oder erwahnt. Auch Bayer 1 ) bezieht sich offenbar 
auf einen Fall von subkutaner Myelomeningocele und gibt in 
Fig. 6 seiner Arbeit (Prag. med. Woch., XXVI, S. 448) eine Ab- 
bildung. Er unterscheidet Myelomeningocelen mit epidermisierter 
Area und solche mit vollstandigem Hautiiberzug. Allerdings 
glaubt er, daB in solchen Fallen das Riickenmark, wenn auch 
unvollstandig, zum Rohr geschlossen sei. Toumeux und Martin 
beschrieben 8 Falle, die anscheinend alle dem Typus der Myelo¬ 
meningocele subcutanea zugehorten. Bei der Deutung ihrer Befunde 
verfielen sie dem Irrtum, dab der Cystensack von der Dura ge- 
bildet wurde, das Riickenmark durchbreche die Dura und liege 
dieser als Area auf. Offenbar erblickten die Autoren in der ver- 
dickten Pia und Arachnoides, die ventral die Area uberziehen, 
Duragewebe. v. Recklinghausen und Neumann haben bereits die 
Darstellung Toumeux und Martins als verfehlt bezeichnet. 

Trotz der zitierten Befunde ist die subkutane Myelomeningo¬ 
cele offenbar vielfach verkannt worden. Sie wird in den grund- 
legenden Arbeiten von v. R cklinghausen. Muscatello, Hildebrandl, 
Bockenheimer u. A. nicht erwahnt. Die Autoren neigten der An- 
schauung zu, dab intakte Hautdecken ausschlieBlich oder fast 
ausschlieBlich der Myelocystocele und der Meningocele zukamen. 
Allerdings wurde eine sekundare Uberwucherung, Epidermi- 
sierung bzw. Dermatisierung infolge von Vemarbung bei Myelo¬ 
meningocele fur moglich gehalten. Die Myelomeningocele sollte 
( Bockenheimer 3 ) u. A.) dadurch auBerlich der Myelocystocele ahnlich 
werden konnen. 

Die von mir in Fall 2 erhobenen Befunde weichen von denen 
j Neumanns — die iibrigen Autoren haben eine genauere Be- 
schreibung des mikroskopischen Befundes nicht gegeben — in 
mancher Beziehung ab. In dem Falle Neumanns war es zu einer 
weitgehenden Verdiinnung und Zersprengung der Medullarplatte 
gekommen, offenbar infolge der enormen Ausdehnung der Cyste. 
Der Fall Neumanns ist femer von Interesse durch das Verhalten 

*) Literaturangabe bei Neumann, 1. c. 

’) Bayer, Spina bifida, Prag. med. Woch. 1901. No. 36—44. 

*) Bockenheimer, Zur Kenntnis der Spina bifida. Arch. f. kl.’n. Ch’r. 
1902. 65. 3. , , . ; 
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ties Zentralkanalepitheles. Neumann fand in den durch Binde- 
gewebe zersprengten Stiicken der Medullarplatte reichliche 
Epithelreste, die meistens von nervosem bzw. gliosem Gewebe 
umgeben waren. Er erklart den Befund dahin, daB anfanglich 
tlas Epithel kontinuierlich auf der Medullarplatte erhalten war, 
nach t'berwachsung durch die Haut ging es streckenweise zu- 
grunde, es kam zu Verwachsung der Area mit dem Bindegewebe 
der Haut. Neumann nimmt des weiteren an, daB das Epithel auf 
tlas Bindegewebe hinuberwucherte und hier glioses Gewebe produ- 
zierte. In dieser Weise sollen die vorgefundenen von gliosem Ge¬ 
webe umgebenen, auch dorsal Epithel tragenden Spalten entstanden 
sein. Neumann vermutet auch, daB durch Ansammlung von 
Fliissigkeit zwischen Epithel der Area und Bindegewebe und 
Weiterwuchern des Epithel auf das Dach der Cyste sekundar das 
Bild einer Myelocystocele entstehen konne. 

In unserem Falle von Myelomeningocele subcutanea ist von 
einem Spalt zwischen Area und Hautdecke nichts zu sehen. Die 
Medullarplatte erscheint dorsal vollig in Bindegewebe eingebettet. 
das sich in Form von Septen in das nervose Gewebe fortsetzt und 
dieses zerkliiftet (Fig. i -1). Das dorsal der Medullarplatte auf- 
liegende Bindegewebe geht kontinuierlich in das Corium der 
deckenden Haut liber. Man gewinnt durchaus den Eindruck, daB 
the Haut sich iiber die ungeschlossene, nicht von den Riicken- 
markshauten umgebene Medullarplatte geschlossen hat. Bei diesem 
Vorgange ist das Epithel der Medullarplatte offenbar sehr friih- 
zeitig verloren gegangen. Die Befunde Neumanns, die epithel- 
tragenden Spalten. diirften sich in der Weise erklaren lassen, daB 
ein wenn auch unvollstandiger SchluB der Medullarplatte noch 
zustande kam. 

Das Ruckenmark kann sich offenbar verspiitet und partiell 
schlieBen. Es kann dabei eine platteirformige auf dem Querschnitt 
bandformige Beschaffenheit behalten, die seitlichen Teile werden 
jedoch nach innen umgeschlagen, so daB eventuell brezelartige 
Querschnitte entstehen, wie sie Sibelius 1 ) gezeichnet hat. Jeden- 
falls konnen auf diese Weise mit Epithel ausgekleidete Spalten 
in der Area erklart werden, ohne daB man mit Neumann die ge- 
zwungene und unwahrscheinliche Annahme machen muB, daB 
das Epithel auf das Bindegewebe iiberwuchert und noch sekundar 
glioses Gewebe produziert. 

') Sibelius, Zur Kenntnis der Zweiteilung des Kuckenmarkos (Dia- 
stcmatomyelie). Arheiten aus dem pathologisehen Inst hit der Universitat 
Helsingfors. Bd. 1 . H. 4. 
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Fur meine Annahme sprechen die in Fall 1 vorgefundenen 
Bilder (Fig. 6, Taf. I). Das Ruckenmark hat in dem abgebildeten 
Schnitte bereits die Form einer Platte angenommen, diese wird 
von unregelmaBigen epitheltragenden Spaltraumen durchsetzt. 
Denkt man rich diese Platte infolge von Hydrops der ventralen 
Meningen weiter in die Breite gezogen, so miissen schlieBlich Be- 
funde, wie rie Neumann beschreibt, zustande kommen. Findet in 
den Spaltraumen im Ruckenmark keine Ansammlung von Fliisrig- 
keit statt, so kann nicht das Bild einer Myelocystocele entstehen. 
Es kommt eine subkutane Myelomeningocele zustande mit mehr 
oder weniger geschlossener Riickenmarksplatte. Es ist somit er- 
richtlich, daB Mischformen und Ubergangsformen zwischen 
Myelocystocele und Myelomeningocele vorkommen miissen. Eine 
solche Verwandtschaft zwischen Myelomeningocele und Myelo¬ 
cystocele ist auch von vomherein anzunehmen. Ein gleichzeitiges 
Vorkommen an verschiedenen Segmenthdhen des Riickenmarkes 
wird denn auch gelegentlich beobachtet (Ernst). 

In diesem Zusammenhange sind auch die Epithelbefunde in 
unserem Fall 2 von besonderem Interesse. Die Medullarplatte ist 
hier zweifellos nicht geschlossen, dennoch finden rich in ihr ge- 
schlossene Zentralkanale, und zwar einmal in der Medianlinie der 
Area (umgeben von Epithelzellhaufen), sodann in einem ganz 
seitlich liegenden abgesprengten Teil. Die Erklarung dieser Be- 
funde stbBt auf Schwierigkeiten. Die zur Deutung von Epithel- 
befunden nicht selten von den Autoren gemachte Annahme, daB 
das Gliagewebe unter pathologischen Verhaltnissen z. B. in 
Gliomen, bei Syringomyelie die Fahigkeit besitze, Epithelschichten 
zu bilden, erscheint mir wenig gerichert, wenn auch einzelne Be- 
funde dafiir sprechen, daB dies beim Embryo vorkommt. Ich er- 
klare den Befund so, daB ich annehme, daB von der urspriinglichen 
Epitheldecke der Medullarplatte in der Gegend der Medianlinie 
(Bodenplatte) Epithelschlauche und Zapfen in die Tiefe geraten 
sind. Derartige Divertikel finden sich nicht selten bei Ependymitis 
und Syringomyelie und bei MiBbildungen des Him- und Riicken- 
markes. Schiefferdecker und Leschke 1 ) beschrieben beim Hiihner* 
embryo Befvmde, die rie dahin deuten, daB Stiicke des Zentral- 
kanales durch hineingewucherte Gliazapfen gleichsam abge- 


*) Schieferdecker und Leschke, t)ber die embryonale Entwicklung von 
Hohlen im Rucker mark usw. Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1913. 
20. S. 1. 

Monatsschrlft f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XLVII. Heft 1. 2 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



18 Henneberg, Riickenmarksbefunde bei Spina bifida 

schnitten wurden. Diese abgeschnittenen Zentralkanalstiicke 
riicken durch weitere Wucherung des Gewebes allmahlich immer 
mehr vom Zentralkanal ab. Der Epithelbefund in dem seitlich 
liegenden abgesprengten Stuck der Medullarplatte laBt sich in 
gleicher Weise durch Persistieren von Divertikeln der urspriing- 
lichen Epitheldecke erklaren, doch besteht auch die Moglichkeit, 
daB es stellenweise seitlich noch zu einer Einrollung der Medullar¬ 
platte gekommen ist, und sich auf diese Weise noch ein wirklicher 
Zentralkanal streckenweise gebildet hat 1 ). Jedenfalls zeigen diese 
Befunde, daB das Vorhandensein von Epithelschlauchen nur mit 
Vorsicht bei der Deutung von Entwicklungsstorungen des Riicken- 
markes herangezogen werden darf. Sie beweisen keineswegs, 
daB es zu einem AbschluB des Medullarrohres gekommen ist. 
Nur an der Hand von Schnittserien, die einen Einblick in die ge- 
samten Veranderungen ermoglichen, lassen sich Epithelbefunde 
richtig bewerten. 

Es ist ohne weiteres ersichtlich, daB in den Fallen, in denen 
noch ein verspateter, vollstandiger oder teilweiser ZusammenschluB 
der Medullarplatte stattfindet, es in der Regel auch zum Zusammen¬ 
schluB der Haute kommen wird. Denn mit der Abschniirung des 
Medullarrohres ist gleichzeitig der SchluB des Homblattes gegeben 
und die Moglichkeit gescliaffen, daB das Mesenchym als Membrana 
reuniens superior das Medullarrohr umwachst. Die Differenzierung 
der dorsalen Dura und der KnochenzusammenschluB bleibt jedoch 
in der Regel aus. So finden wir denn in den typischen Fallen von 
Myelocystocele eine vollstandige Hautbedeckung, eine geschlossene 
Arachnoides und Pia und eine sich in den seitlichen Teilen der 
Sackwand verlierende Dura. In den leichten Formen von Spina 
bifida, die uns unter dem Bilde der Spina bifida occulta entgegen- 
treten, sind Haut und samtliche Riickenmarkshaute wohl 
immer vollig intakt. tJber die Befunde am Riickenmark bei Spina 
bifida occulta sind wir noch nicht geniigend unterrichtet, doch 
erlaubt das vorliegende Material den SchluB, daB mehr oder weniger 
weitgehende Diastematomyelie d. h. alle Ubergange von unvoll- 
standigem SchluB der Medullarplatte bis zum gesonderten Ab¬ 
schluB beider Medullarplattenhalften haufig sind. 

Der Befund in Fall 2 zeigt uns, daB auch bei vollig unge- 
schlossener Medullarplatte eine Bedeckung mit Haut ein- 

') Lucksch fand bei einem Entenembryo besondere Einrolhirg des 
seitlichen Teiles einer Plattenhftlfte (Abb. bei Ernst, 1. c., S. 217). 
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treten kann’). Die Bedeckung mit Haut kann nun in verschiedenen 
Zeitpunkten eintreten. Je friiher im intrauterinen Leben der Zu- 
sammenschluB der Haut stattfindet, um so mehr wird man das 
Zustandekommen einer histologisch normalen Cutis erwarten 
durfen. 

Neumann beschreibt in seinem Falle die Haut als normal, 
Im Unterhautgewebe fand sich reichlich Fett. Toumeaux und 
Martin fanden in ihren Fallen von subkutaner Myelomeningocele 
in der deckenden Cutis keine Papillen, Haare, Haarbalgdrusen, 
SchweiBdriisen und elastische Fasem, auch vermiBten sie jedes 
subkutane Fett. In unserem Falle 2 (Fig. 13, Taf. Ill) ist die Haut 
von gleicher Beschaffenheit. In Fall 3 (Fig. 18, Taf. IV) finden sich 
atypische durch das Vordringen von Epithelzapfen gebildete 
Papillen; Haare, SchweiCdriisen usw. fehlen. In Fall 1 (Fig. 7 u. 8, 
Taf. II) sieht man das Hinuberwachsen der Epidermis auf das 
noch kemreiche Granulationsgewebe. Auf Grand dieser Befunde 
miissen wir annehmen, daB es in Fall 2 und 3 im Bereich der Area 
nicht zu einer normalen Hautentwicklung gekommen ist, sondem 
zu einer Vemarbung (Dermatisierung und Epithelisierang) und 
zwar noch im Fotalleben. Der gleiche Vorgang hat sich in Fall 1 
nach der Geburt gleichsam unter unseren Augen entwickelt und 
war beim Tod noch nicht zum AbschluB gelangt. 

DaB eine derartige Epidermisierung bzw. Dermatisierang der 
Area medullo-vasculosa fotal und postfotal vorkommt, wird be- 
reits von alteren Autoren angenommen. Falle von weitgehender 
extrauteriner Biickbildung bei Spina bifida wurden mitgeteilt. 
Nahere Angaben iiber den Vorgang finden sich jedoch, soweit ich 
sehe, nicht in der Literatur. v. Recklinghausen vermutet das Vor- 
' kommen einer Vemarbung und Epidermisierung der inneren Flache 
der Pia nach volliger Zerstorang der Area. Ein derartiger Vorgang 
ist wenig wahrscheinlich, er wilrde zu totaler Lahmung 
aller vom Lumbosakralmark ausgehenden Funktionen fiihren und 
die Lebensfahigkeit schwer beeintrachtigen. 

Unser Fall 1 und 3 lassen den Vorgang der Vemarbung gut 
erkennen. Es laBt sich feststellen, daB sich zunachst auf der Ober- 
flache der Area eine Schicht eines entziindlichen, kemreichen 
Granulationsgewebes bildet, auf die schlieBlich von der Peripherie 
her, von der sogenannten Zona epithelioserosa das Epithel hiniiber- 
wuchert. 

l ) Dareste (zit. bei Ernst, 1. e.) beobachtete bei kiinetLch erzeugten 
Miflbildur gen dee Hiibnerembryc s tlberh&ulung der Area. 

«• 
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Die immer wiederholte Bemerkung, daB in der Area medullo- 
vasculosa das Riickenmarksgewebe frei zutage liege, diirfte streng 
genommen nur sehr selten zu Recht bestehen, wenigstens bei 
ausgetragenen Kindem. Schon intrauterin wird die Oberflache 
durch Mazeration in der Amniosfliissigkeit leiden und ihre Epithel- 
decke (d. h. das Zentralkanalepithel) verlieren; Quetschung bei der 
Geburt, Infektion nach der Geburt, wird zu Degeneration und 
entziindlichen Veranderungen fiihren. Von vomherein kann man 
annehmen, daB, falls nicht die ganze Area rasch zugrunde geht, 
myelitische Veranderungen an der Oberflache der Area Platz 
greifen miissen, die unter giinstigen Bedingungen in der ge- 
schilderten Weise zur Vemarbung (Dermatisierung) fiihren. 

Von besonderem neuropathologischem Interesse sind die 
Befunde am Riickenmark oberhalb und unterhalb der Areabildung, 
Insonderheit sind es die t)bergangsstellen, die interessante 
Formationen aufweisen und Einblicke in die Entwicklungsmechanik 
des Riickenmarkes unter pathologischen Verhaltnissen gestatten. 

Beachtung verdient zunachst das Verhalten der aufsteigenden 
Bahnen. In Fall 1 zeigt sich eine Hypoplasie der Kleinhimseiten- 
strangbahn. Die Fasem dieser Bahn erreichen ihre Markreife unter 
normalen Verhaltnissen bereits im 6. (Bechterew) oder 7. (Flechsig) 
Fotalmonat. In den spateren Monaten tritt die Bahn infolge 
der noch nicht erfolgten Markscheidenbildung im Pyramiden- 
seitenstrangareal sehr deutlich bei Markscheidenfarbung hervor. 
In den entsprechenden Praparaten von Fall 1 (Fig. 2 u. 4) sieht 
man im Bereich des Kleinhimseitenstranggebietes keine Mark- 
fasern. Die Hypoplasie des Biindels ist vielleicht nur eine Teil- 
erscheinung einer allgemeinen Hypoplasie des Riickenmarkes. 
Wahrscheinlicher ist mir, daB sie die Folge einer Zerstorung der 
Clarke schen Saulen ist. Die Hauptmasse der Fasem der Klein- 
himseitenstrangbahn stammt aus den Zellen der Clarke schen 
Saulen. Diese sind offenbar im Bereich der Areabildung nicht 
differenziert 1 ) oder vielleicht friihzeitig wieder zugrunde gegangen. 
Oberhalb der Area ist die Gegend der Clarke schen Saulen durch 
die syringomyelische Spaltbildung bzw. Gliose stark in Mit- 
leidenschaft gezogen. Degeneration der Kleinhimseitenstrangbahn 
wird bei Syringomyelie nicht so selten beobachtet. 

Beztiglich des Gowersschen Biindels liegen die Verhaltnisse 

*) Bei Anencephalie fehlen nach Petr4n(V irchows Arth. 151. S. 346) 
die Clarjfe&xhen S&ulen. 
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ebenso. Das Fehlen der Markfasem im Bereiche desselben, die 
nonnalerweise vom 8. Fotalmonat (Bechierew) ab vorhanden sind, 
ist wahrscheinlich durch Aplasie bzw. Degeneration der Ursprungs- 
zellen zu erklaren. 

Auch im Gollschen Strang lafit sich eine starke Reduktion 
des Faserareales nachweisen. Fig. 2 zeigt an Stelle der GoUschen 
Strange ganz schmale durch ein Septum paramedianum abge- 
grenzte Bundelchen. Dieser Befund ist ohne weiteres verstandlich, 
wenn man bedenkt, daB im Bereich der Areabildung die ein- 
tretenden und aufsteigenden Hinterwurzelfasem eine Schadigung 
erfahren mtissen. Fehlen von Wurzeln im Bereiche der Area 
wurde des ofteren konstatiert. Es ist auch bei voll entwickelter 
Myelomeningocele etwas ganz gewohnliches, daB in den den 
Lumbosakralsegmenten zugehorenden Hautgebieten mehr oder 
weniger hoohgradige Storungen der Sensibilitat bestehen. 

Die Pyramidenbahn, sowohl der P-Seitenstrang wie der 
P-Vorderstrang, zeigt in Fall 1 (Fig. 2) noch eine sehr zurtick- 
gebliebene Markscheidenentwicklung. Auch im Fall 2 ist diese 
nicht der Norm entsprechend. Ich halte es fur wahrscheinlich, 
daB diese Befunde auf eine Hypoplasie des gesamten Zentral- 
nervensystems bei Spina bifida zuriickzufiihren und eine Teil- 
erscheinung derselben sind. Mit dieser Hypoplasie steht der Be¬ 
fund von pathologischen Furchenbildungen an der Peripherie des 
Seitenstranges in Zusammenhang (Fall 2). Es finden sich neben 
einem Sulcus accessorius lateralis dorsalis 1 ) noch weitere Ein- 
ziehungen an der Peripherie des Vorderseitenstranges. 

Die Veranderungen am Zentralkanal und in dessen Umgebung 
konnen weit iiber die Spaltbildung der Wirbelsaule hinausreichen. 
Ernst fiihrt an, daB die Fissura long. post, klaffen und bis in den 
Zentralkanal hineinreichen konne. In der Fissur findet sich in 
solchen Fallen meist ein gefaBhaltiger Piafortsatz. Diese Ver- 
anderung stellt eine einfache Form der Stoning des Zusammen- 
schlusses der Medullarplatte dar. Sie entspricht dem nach hinten 
offenen Wirbelkanal. Der Befund diirfte nicht haufig sein. In der 
Regel wird es bei ausbleibendem ZusammenschluB zu einer Ein- 
rollung der Medullarplattenhalften und damit zu mehr oder 
weniger entwickelten iiberzahligen Verbanden kommen, d. h. 
zur Diastematomyelie bzw. bei fehlender oder durchbrochener 
Bodenplatte (vordere Kommissur) zur Diplomyelie. Diesen kompli- 


. l ) Vgl. Obersteiner, ZentriJor^aijO. 
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zierten Formen kann man die einfacheren, in denen das Riicken- 
mark den Rinnen- oder Plattentypus bewahrt hat, als Myelo- 
schisis (Medulla spinalis bifida) gegeniiberstellen. In anderen 
Fallen hat die Stoning des Medullarohrabschlusses eine Erweitening 
des Zentralkanales zur Folge oder richtiger gesagt, die Umwandlung 
des ursprunglichen Medullarrohres in den Zentralkanal wird mehr 
oder weniger weitgehend gehemmt. Charakteristisch ist in solchen 
Fallen eine Ausbuchtung des Kanales in der Richtung des hinteren 
Septums, den auch unsere Fig. 2 zeigt. Die Hydromyelie kann 
sich bis zum 4. Ventrikel erstrecken (Fall Sulzers 1 ). 

Dufour 2 ) beschrieb bei sakraler Spina bifida Hydromyelie 
im Cervikal- und Lmubalmark. Um den erweiterten Zentralkanal 
zeigte sich im ganzen Mark eine sklerotische Zone. Auch in unserem 
Fall I ist der Zentralkanal von einer gliosen Gewebsschicht 
(Fig. 2 u. 4) umgeben. Welche Momente die bei Entwicklungs- 
storungen des Riickenmarkes uns so haufig entgegentretende 
ependymare Gliose, die in engster Beziehung zur zentralen 
Gliose, Syringomyelie, ependymaren Gliomen und anderen intra- 
medullaren Tumoren steht, bedingen, ist zurzeit noch vollig unbe- 
kannt, wir konnen nur vermuten, dab sie mit dem gestorten 
Abschlufi des Medullarrohres in Zusammenhang stehen. 

Im mittleren und unteren Dorsalmark finden sich des weiteren 
Veranderungen, die alle Charakteristika einer Syringomyelie 
bieten. Diese Veranderungen (Fig. 2—6, Taf. I) konnen in ihrer 
Gesamtheit keineswegs als Mifibildungen bezeichnet werden. 
Sie zeigen durchaus das Bild eines progressiven destruktiven 
Prozesses. Ahnliche Befunde erhoben in einem Falle von Spina 
bifida Warrington und Monsarrat 3 ), anscheinend auch Koch*), 
die Beschreibung laBt ein sicheres Urteil nicht zu. Jakoby 6 ) sah 
bei einem Schweinsembryo von 4 cm Lange eine offenbar durch 
Gewebszerfall entstandene, mit dem Zentralkanal nicht in Be¬ 
ziehung stehende Hohle. 

Lundtgaard 9 ) fand in einemFall vonAmelie bei einem 9Woehen 


*) Sulzer, Ein Fall von Spina bifida uew. Zieglers Beitr. XII. 6. 666. 
l ) Dufour, Zbl. f. allgem. Pathol, u. pathol. An at. X . S. 726. 

*) Warrington und Monsarrat, A case of arrested development of the 
cerebellum and its peduncles with spina bifida etc. Brain. 1902. 100. 
4 ) Koch, Beitrage zur Lehre von der Spina bifida. Kassel 1881. 

*) Jacoby, tjber einen Fall von Hohlenbildur g im embrycralen 
Riickenmarck. Virchows Arch. Bd. 141. S. 391. 

, . . .LufidsgHardj -Bi^enturrtrk’re Ver&ndorungen im Ruckenmark e;i es 
5 • ' ' 
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alten Kinde kongenitale Hydromyelie, ZUge von hyalinem, kern- 
armen Bindegewebe, stellenweise mit der verdickten Pia deutlich 
verbunden, Spalten und Hohlungen zum Teil dnrch Zerfall des 
Gewebes bedingt, Verdickung und Sklerosis der GefaBwande, 
Odem. Yerf. faBt die Bindegewebsziige als primare Heterotopie 
des mesenchymalen Gewebes auf, den Zerfall des nervosen Ge¬ 
webes bezieht er auf Obliteration perivaskularer Lymphraume und 
Odem. Die Befunde LuncLgaards stehen unseren in Fall 1 keines- 
wegs fern. Ich deute sie in dem Sinne, daB es sich in dem Falle 
Lund: gaards um eine rudimentare Form von Spina bifida und 
Diastematomyelie handelt. Es fand sich eine Einziehung an der 
Grenze zwischen Os sacrum und dem 5. Lendenwirbel, im Rucken- 
mark tief einschneidende Septen. Diese Septen sind wenigstens 
zum Teil als Folgeerscheinungen abnormer Einrollungs- und 
SchlieBungsvorgange der Medullarplatte zu deuten. 

In unserem Falle finden sich alle Gewebsveranderungen, die 
wir in der Umgebung von syringomyelischen Hohlen- und Spalt- 
bildungen zu sehen gewohnt sind: ependymare Gliose, Nekrose des 
gliosen Gewebes, Nekrose (Homogenisierung) und Zerfall des 
nervosen Gewebes, teilweise Uberwucherung der Spaltwandungen 
mit Epithel oder Bindegewebe, Bildung von Balken von Nerven- 
gewebe in den Hohlen usw. Diese Befunde sind von groBem 
Interesse hinsichthch der Frage nach der Genese der Syringomyelie. 
Unsere Kenntnisse von der Entstehung der langgestreckten 
Hohlenbildungen im Ruckenmarke sind noch keineswegs einiger- 
maBen abgeschlossen. Die Forschung wird dadurch erschwert, 
daB uns in der Regel nur Befunde zur Verfiigung stehen, die das 
Endprodukt ernes vieljahrigen chronischen Krankheitsprozesses 
darstellen und sichere Riickschlusse auf die initialen Vorgange 
in der Regel nicht gestatten. Die Hauptmasse der der Syringo¬ 
myelie zugerechneten Falle wird zurzeit von den Autoren in 
2 Gruppen zerlegt. In der einen Gruppe soli es sich um primare 
Gliose mit Zerfall, in der anderen, der bindegewebig-vaskularen 
Form, um einen chronischen, sich an den Meningen und am Ge- 
faBbindegewebsapparat abspielenden EntzundungsprozeB handeln. 
Des weiteren wird von den Autoren in der Regel angenommen, 
daB auch Blutungen, traumatische und ischamische Nekrosen, 
sowie Myelitis und Meningomyelitis zu Syringomyelie fiihren 


Neugeborenen (kongenitale Syringomyelie). Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psych. 20. S. 279. 
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konnen. Auf Grand des von mir untereuchten Materiales bin ich 
zu der Uberzeugung gelangt, daB alle typischen Fa lie von Syringo- 
myelie etwas pathogenetisch Einheitliches darstellen und auf Ent- 
wicklungsstorungen basieren. Ob auf Grand erworbener Riicken- 
marksveranderangen iiberhaupt typische progressive Syringo- 
myelie entstehen kann, erscheint mir nicht erwiesen und zweifelhaft. 
Am ehesten halte ich auf Grand einer Beobachtung die Entstehung 
der Syringomyelie aus AnlaC einer Lepto- und Pachymeningitis 
chronica fibrosa (Lues) fur wahrscheinlich. Die nicht progressiven 
Hohlenbildungen auf Grand von Blutungen, traumatischen und 
ischamischen Nekrosen usw. sollte man prinzipiell von der 
genuinen Syringomyelie trennen und auch durch die Benennung 
von ihr unterscheiden, indem man, je nach der Genese, Bezeich- 
nungen wie HSmatosyringomyelie, traumatische Syringonekrose, 
Syringomalacie usw. wahlt. 

Die genuine Syringomyelie, sowohl die gliose als auch die 
bindegewebig-vaskulare Form, muB auf Entwicklungsanomalien 
zuriickgefuhrt werden. Unser Fall 1 zeigt einwandfrei, daB neben 
Wucherung der ependymiiren Glia (Fig. 4) es auch ohne Glia- 
wucherung zu Nekrose und Zerfall des nervosen Gewebes und 
damit zu Spalt- und Hohlenbildung (Figg. 3, 5, 6) gekommen ist. 
Ich nehme an, daB es infolge der abnormen SchlieBungsvorgiinge 
oder diesen zugrunde liegenden letzten Ursachen zu einer Er- 
krankung der Epithelzellen bzw. der ependymaren Glia kommt, 
diese kann friiher oder spater zur Wucherung, zur Gliose, eventuell 
zu Gliom ftihren und durch Nekrose des gewucherten Gewebes 
zu Hohlenbildungen. Durch Uberwachsen des Epithels, Ab- 
schniirang vom Zentralkanal konnen akzessorische, mit Epithel 
ausgekleidete Kanale entstehen. Nach Schiefferdecker8 und 
Leschkes (1. c.) Beobachtungen am Hlihnerembryo konnen 
solche auch lokal im versprengten ependymaren Gliagewebe 
entstehen. Durch dieselben Ursachen, die die Ependymerkrankung 
bedingen, ist aber in irgendeiner uns noch unbekannten Weise, 
vielleicht durch mangelhafte GefaBentwicklung oder Verteilung 
die Ernahrung der zentralen Teile des Riickenmarkes beein- 
trachtigt, derart, daB es auch ohne voraufgegangene Glia wucherung 
zur Nekrose des Nervengewebes und zu Spaltbildungen in demselben 
kommt. Sekundar kommt es zu Vorgangen, die als Vernarbung 
zu deuten sind. Wir sehen bereits in imserem Falle, in dem der 
ProzeB noch ein frischer ist, Verdichtung der Glia in der Hohlen- 
wand sowie Wucherung des adventitiellen Bindegewebes der der 
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Hohlenwand naheliegenden GefaBe. Dieses Bindegewebe zeigt 
deutlich die Tendenz zur Auskleidung der Hohlraume. 

Die oft starke Beteiligung des adventitiellen Bindegewebes 
An demVernarbungsvorgang bei der Syringomyelie der Erwachsenen 
ist bei einem eminent chronischen ProzeB nicht auffallig. DaB ein 
primarer vaskular bindegewebiger ProzeB im Sinne von Thomas 
und Hauser (Neoplasie conjunctivo-vasculaire) zu Syringomyelie 
fiihrt, erscheint mir sehr zweifelhaft. Oerlach 1 ) nahm auf Grand 
eines Falles von Syringomyelie mit starker Bindegewebswucherang 
in der Hohle an, daB sowohl die Hohlenbildung als auch die aus- 
kleidende Bindegewebsmembran auf kongenitaler MiBbildung, 
d. h. auf Hereinwachsen derPia in die Hohlung in friiher Embryonal- 
zeit berahe. Saxer 2 ) hat die Theorie Oerlachs bekampft, Schmaus 3 ) 
und neuerdings Lundsgaard haben sie akzeptiert. Bei der groBen 
Mannigfaltigkeit der kongenitalen Ruckenmarksveranderungen 
mogen auch Falle vorkommen, denen gegeniiber die Deutung 
Oerlachs zu Recht besteht. Das Bindegewebe in deri Wandungen 
der Hohlen bei gewohnlicher Syringomyelie ist jedoch eine sekun- 
dare Bildung und nicht anders zu bewerten als das Bindegewebe 
in der Wandung alter apoplektischer Himcysten nach Erweichungen 
und Blutungen. Unser Fall 2 zeigt dagegen, daB bei ungeschlossener 
Medullarplatte ein starkes Einwuchern des Bindegewebes in das 
Nervengewebe vorkommt. 

Die weitgehende Zersprengung der Medullarplatte durch ein- 
dringende Bindegewebsziige (Fig. 13, Taf. Ill) kann nicht als das 
Produkt eines Entziindungsprozesses aufgefaBt werden. Alle 
Charakteristika eines solchen fehlen. Man muB vielmehr an- 
nehmen, daB es bei der friihzeitigen Uberwucherung der unge- 
schlossenen Medullarplatte durch das Mesenchym zu einem 
primaren heterotropen Wachstum des GefSBbindegewebssystemes 
kam. Das Bindegewebe ist gefaBarm, man muB sich jedoch vor- 
stellen, daB es sich zunachst um einwuchernde GefaBe gehandelt 
hat, die nach Proliferation des Bindegewebes zum Teil wieder 
verodeten. 

Unser Fall 1 zeigt, daB die Veranderangen, die zur syringo- 
myelischen Hohlenbildung fiihren, schon sehr friihzeitig, offenbar 
schon in der intrauterinen Periode, beginnen. Man darf annehmen, 

*) Oerlach, Ein Fall von kcugenitaler Syringcmyelie mit intra- 
medulUirer Teratombildung. Dtsch. Ztschr. f. Nerver heilk. 1894. 5. S. 271. 

*) Saxer, Zbl. f. Pathol, u. allgem. pathol. An at. 1898. 

*) Lubwrsch-Ostertag, Ergetniste u&w. 1903. 9. S. 491. 
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daB es im Prinzip die gleichen Storungen sind, die im Bereich des 
Lumbosakralmarkes zur Areabildung fiihren und in hoheren 
Riickenmarkssegmenten zu den Veranderungen, an die rich der 
progressive Vorgang der Hohlenbildung anschlieBt. Die Syringo- 
myelie kann somit als auf einer rudimentaren Form einer Spina 
bifida basierend aufgefaBt werden. 

Der TJmstand, daB die schweren Veranderungen der Area¬ 
bildung in der Regel im Lumbosakralmark gefunden werden, die 
Syringomyelic dagegen in der Regel in hoher gelegenen Rticken- 
markssegmenten ihren Sitz hat oder hier wenigstens beginnt, 
und der sakrolumbale Typus nur sehr selten beobachtet wird, 
spricht nicht gegen diese Auffassung. Auf Grund von entwicklungs- 
mechanischen Bedingungen kommt es offenbar zu den schweren 
Anomalien am haufigsten beim SchluB der distalen Teile des 
Medullarrohres, wahrend die gleichartigen storenden Einfliisse in 
den oberen Teilen desselben nur leichtere Abweichungen bedingen. 
Sehr haufig sind allerlei Anomalien des Zentralkanales im untersten 
Teile des Conus in im iibrigen normal gebildeten Ruckenmarken. 
Leichte UnregelmaBigkeiten beim AbschluB des Medullarrohres 
sind hier offenbar sehr haufig. Die hier oft zu beobachtende leichte 
hydromyelische Erweiterung des Zentralkanales ist in wenig 
zweckmaBiger Weise als Ventriculus terminalis (W. Krause) 
beschrieben worden. Nicht selten ist der Zentralkanal hier hinten 
nicht geschlossen. Es liegt dann eine lokalisierte Myeloschisis 
vor, die man als ganz rudimentare Spina bifida auffassen kann. 

Hingewiesen sei in diesem Zusammenhange auch auf die nicht 
seltenen intramedullaren Geschwulstbildungen, die eine Be- 
ziehung zum Zentralkanal und der hinteren SchlieBungslinie er- 
kennen lassen. Es handelt sich um verschiedenartige Tumoren. 
Neurepitheliome, ependymare Gliome gehen vom Zentralkanal 
und dessen Umgebung aus. Sarkome, Endotheliome, in seltenen 
Fallen Lipome und Dermoide zeigen Beziehung zur Gegend des 
hinteren Septums. Sie verdanken ihren Ursprung Verlagerungen 
von mesodermalen Gewebselementen in die hintere SchlieBungs- 
linie. Es ist leicht verstandlich, daB diese Geschwiilste sich ge- 
legentlich mit Syringomyelie verbinden. Auch bei den Geschwulst¬ 
bildungen liegen ursprtinglich Storungen vor, die im Prinzip denen 
nahe stehen, die zur Spina bifida fiihren. 

Beruht die Syringomyelie auf kongenitalen Bedingungen, 
so sollte man erwarten, daB sie vererbt wird und familiar auftritt. 
Hereditat spielt jedoch bei Syringomyelie anscheinend keine Rolle 
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auch wird ein Vorkommen bei Geschwistem nur auBerst selten 
beobachtet. Diese Tatsachen scheinen der kongenitalen Grundlage 
des Leidens zu widersprechen. Vielleicht liegen die Verhaltnisse 
so, dab die kongenitale Veranlagung zwar haufig ist und vererbt 
wird, daB es aber ganz besonderer auslosender Momente bedari, 
am den KrankheitsprozeB auszulosen. 

Von besonderem Interesse ist der Umstand, daO in alien 
drei beschriebenen Fallen mehr oder weniger weitgehend ent- 
wickelte Diastematomyelie sich ergab. Das Vorkommen von 
Zweiteilung und Verdoppelung des Riickenmarkes bei Spina bifida 
ist seit langem bekannt, die engen Beziehungen, die zwischen 
Spina bifida und Diastematomyelie bestehen, sind jedoch noch 
nicht geniigend erforscht. Die altere Kasuistik findet sich bei 
Sulzer 1 ) und Ernst*) zusammengestellt. Sehr eingehend beschriebene 
neue Beobachtungen veroffentlichten Sibelius*), Henneberg und 
Westenhoffer*). In diesen Fallen handelte es sich nicht um Myelo- 
meningocelen und Areabildung, sondem um eine leichtere Form 
der Spina bifida, die dadurch ausgezeichnet ist, daB^die beiden 
Medullarplattenhalften sich gesondert geschlossen; haben. J, Die 
Autoren haben in der Regel die „Spaltung“ des Riickenmarkes auf 
Rechnung von Septumbildung gesetzt. Es fanden sich Knochen-, 
Knorpel- und Bindegewebssepten, die meistens mit demjWirbel- 
knochen in Zusammenhang standen (Falle von Cruveilhier, 
v. Recklinghausen, Beneke, Bonome, Steffens, Warrington und 
Monsarrei). Mit Recht ist Sibelius der Auffassung entgegen- 
getreten, daB die Septen die Ursache der Ruckenmarksspaltung 
seien. Schon allein die Tatsache, daB vollstandige Diastemato¬ 
myelie ohne jede Septenbildung vorkommt (z. B. Fall ^.Henneberg- 
Westenhoffer) muB uns davon abhalten, in der Septumbildung die 
primare Veranderung zu erblicken. Die teratogenetische Termi- 
nationsperiode fiir den Vorgang des Medullarrinnenschlusses ist so 
friih anzusetzen, daB eine atypische Bindegewebs- und Knochen- 
wucherung als storendes Moment nicht in Frage kommen kann. 
In den 3 in dieser Arbeit beschriebenen Fallen findet sich mehr oder 


1 ) SUlzer, Ein Fall von Spina bifida mit Zweiteilung und Verdoppe¬ 
lung des Riickenmarkes. Zieglers Beitr. XII. S. 666. 

*) Ernst, 1. c. 

*) Sibelius, 1. c. 

*) Henneberg und Westenhdffer, tlber asymmetrische Diastematomyelie 
vom Typus der „Vorderhornabschnurung“ bei Spina bifida. Men. f. Psych, 
u. Neurol. Bd. 33. S. 205. 
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weniger weit entwickelte Diastematomyelie bei ausgesprochener 
Areabildung. In Fall 1 ist sie nur kaudal von der Area vorhanden, 
sie reicht bis in den Conus. Die beiden Hemistelen sind nicht von- 
einander getrennt, sie flieBen in der Gegend der radimentaren 
medialen Vorderhomer zusammen (Fig. 10). In Fall 2 ist bereits 
oberhalb der Areabildung eine beginnende Spaltung deutlich er- 
kennbar (Fig. 12). Die medialen Verbande sind hier sehr schlecht 
differenziert. Im Bereich der Area tritt eine starke Zerkliiftung 
ein, es bilden sich sodann zwei getrennte Saulen mit Zentral- 
kanalen. Diese flieBen weiter kaudal zusammen. Infolge von Auf- 
treten markhaltiger Fasem laBt sich hier deutlich unvollstandige 
Diastematomyelie erkennen (Fig. 14 u. 15). Die medialen Ver¬ 
bande sind allerdings sehr schattenhaft. Am besten entwickelt 
ist die Diastematomyelie in Fall 3. Es findet sich oberhalb der 
Area (Fig. 17, Taf. IV) eine Verdoppelung des Riickenmarkes. 
Die beiden Saulen hangen in der Gegend der medialen (dorsalen) 
Vorderhomer zusammen. Die Area ist durch ein Bindegewebs- 
septum in 2 Halften zerlegt. Weiter kaudal rticken die Hemistelen 
weit auseinander, offenbar hat hier das Bild einer Verdoppelung 
des Riickenmarkes bestanden. Durch Entzundung und Erweichung 
ist der Befund verwischt. Im Conus vereinigen sich beide Hemi¬ 
stelen wieder. Auf Grand dieser in 3 Fallen erhobenen Befimden 
ist zu vermuten, daB bei Myelomeningocele Diastematomyelie 
oberhalb und unterhalb der Area ein typischer Befund ist. Legen 
wir uns die Frage vor, wie die Diastematomyelie an diesen Stellen 
zustande kommt, so ergibt sich, daB offenbar der t)bergang des 
Riickenmarkes von der Platten- zur Rohrform die abnormen 
Ruckenmarksformationen bedingt. Man kann sich die Verhaltnisse 
leicht veranschaulichen, wenn man einen Gummischlauch auf eine 
Strecke in der Langsrichtung aufschhtzt. Zieht man den Schlitz 
zu einer Platte auseinander, so bildet sich eine rautenformige 
Flache, deren Rander die Tendenz zur Einrollung zeigen. Denken 
wir uns diese Einrollung verstarkt, so entsteht auf dem Querschnitt 
das Bild einer Bretzel. Damit liegt das Schema, auf das sich die 
unvollstandige Diastematomyelie in der Regel zuruckfiihren 
laBt, vor (Sibelius). Es handelt sich um Formationen, in denen die 
vordere Kommissur erhalten ist, zwei Zentralkanale vorliegen, die 
medialen Verbande radimentar und schlecht differenziert sind, 
Formationen, wie sie Fig. 12, 14, 15, 16 zeigen. Gut differenzierte 
mediate Verbande konnen nur dann zustande kommen, wenn sich 
jede Hemistele selbstandig und vollstandig schlieBt. Dies hat zur 
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Voraussetzung, daB die Medullarplatte yon vomherein zwei vollig 
voneinander getrennte Halften darstellt oder, daB sehr fruhzeitig 
die Kommissur zwischen beiden Medullarwiilsten unterbrochen 
wird. Durch seine Versuche am Froschembryo hat O. Hertivig 
gezeigt, daB infolge von Offenbleiben des Urmundes es zu einem 
Auseinanderweichen der MeduUarwulste und damit zur totalen 
Diastematomyelie kommt. Welche Verhaltnisse beim Zustande- 
kommen der Riickenmarksspaltung beim Menschen wirksam sind, 
ist zurzeit noch ungewiB. Die Moglichkeiten sollen hier nicht wieder 
diskutiert werden, es sei auf Westenhoffers und unsere AusfUhrungen 
(1. c.) verwiesen. Bemerkt sei hier nur, daB in unseren 3 Fallen die 
Untersuchung der Bandscheiben und Wirbelkorper keinerlei An- 
zeichen, die auf ursprungliche Verdoppelung der Chorda ( Marchand) 
hinweisen, ergab. 

In den Beschreibungen der Myelomeningocele wird durchweg 
von den Autoren ein proximales und kaudales Polgriibchen der 
Area medullo-vasculosa erwahnt und von diesem gesagt, daB es 
in den Zentralkanal des geschlossenen Riickenmarkes fiihrt. 
Das Riickenmarksrohr soil sich trichterformig zur Area ausbreiten. 
Nach meinen Befunden diirfte diese Darstellung zum wenigsten 
nicht durchweg zutreffend sein. Das Polgriibchen wird in der 
Regel in den Raum zwischen die auseinanderweichenden Hemistelen 
fiihren. In Fall 1 ist dagegen eine Spaltung des Riickenmarkes 
oberhalb der Area nicht vorhanden, hier offnet sich in der Tat 
der Zentralkanal mit der Areabildung. 

Eine typische cystische Geschwulst lag nur in unserem Fall 2 
vor. In Fall 3 ist es zu schweren meningomyelitischen Verande- 
rungen mit AbszeBbildung gekommen. Die Abszesse liegen offenbar 
an Stelle friiherer cystischer Hohlraume. Eitrige cerebrospinale 
Meningitis x ) wird namentlich nach operativen Eingriffen bei Spina 
bifida beobachtet (Punktion). Durch Verwachsungen wurde in 
unserem Fall das Fortschreiten der Infektion verhindert. DaB es 
in Fall 1 nicht zu einer Cystenbildung gekommen ist, hangt wohl 
mit der groBen Langsausdehnung des Wirbelspaltes zusammen. 
Bei totaler Rachischisis fehlt der Hydrops der Meningen immer. 

Die Entstehung des Hydrops fiihrte v. Bergmann auf den 
Mangel der Dura zuriick, dieser bedingt Hyperamie und erhohte 
Transsudation, v. Recklinghausen hielt den Duradefekt zur Er- 

1 ) Eitrige Meningitis bei Spina bifida beschrieben Emmet, Holt und 
van Oieson. Ref. Zbl. f. allgem. Pathol, u. pathol. Arat. 1898. S. 166. 
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klarung des Hydrops fiir nicht ausreichend, er nahm ,,kongestive 
Transsudation aus der GefaBbahn“ an. Nach Ernst ist der Hydrops 
ii hnlich wie die Hydrocele des Hodens ein entziindlicher. Ich nehme 
an, daB die Liquoransammlung bei Spina bifida zunachst rein 
mechanisch bedingt ist. Sie ist eine Folge der verringerten Ge- 
websspannung im Bereich des Wirbelspaltes. Bei Laminektomie 
sieht man nicht selten im Bereich der operativen Eroffnung des 
Wirbelkanales eine Liquoransammlung auftreten. Die Dura wolbt 
sich stark vor, und nach Eroffnung derselben findet man in den 
Maschen der Arachnoidea grofie Liquormengen. Der Befund ist 
oft als pathologisch beschrieben worden, und es soli auch nicht 
in Abrede gestellt werden, daB leichte Verwachsungen der Haute 
und erhohter Liquordruck das Zustandekommen der Scheincysten 
[Bonhoeffer')] begiinstigt. Jedenfalls durften die meisten als 
Meningitis spinalis serosa circumscripta und als Liquorabsackungen 
diagnostizierten, lediglich bei Operationen beobachteten Befunde 
als artefiziell entstanden zu deuten sein, und zwar als Folge des 
durch die lokale Eroffnung des Wirbelkanales veranderten Gewebs- 
druckes. Bei Spina bifida diirfte der Wirbeldefekt und der 
normale oder pathologisch gesteigerte (bei Hydrocephalus) Liquor¬ 
druck zur Erklarung der Liquoransammlung und Hinausdra ngung 
der Area bzw. der Meningen aus dem offenen Wirbelkanalgeniigen. 
DaB im weiteren Verlauf noch andere Momente, wie Zirkulations- 
storungen und entziindliche Beizung, mitwirken und eine Ver- 
mehrung des Transsudates bedingen konnen, ist anzunehmen. 

Als Sitz der Flussigkeitsansammlung bei Myelomeningocele 
wird von den Autoren in der Regel der Subarachnoidealraum an- 
gegeben (ygl. u. a. die Abb. 37 u. 38 bei Ernst, 1. c.). Neumann 
(1. c.) faBte in dem von ihm beschriebenen Falle die Cystenhohle 
als erweiterten Subduralraum auf. Findet sich der Hydrops 
zwischen Pia und Arachnoidea, so sollen die Wurzeln frei durch 
den mit Fliissigkeit gefiillten Raum ziehen, sammelt sich der 
Liquor zwischen Dura und Arachnoidea oder zwischen Blattern 
der letzteren, so werden die Wurzeln nach der Seite gedrangt 
und verlaufen an bzw. in der Sackwand. Bockenheimer 2 ) fiihrt aus, 
daB die Fliissigkeit sich im Subduralraum oder im Subarachnoideal¬ 
raum ansammele, da es zwei Blatter der Arachnoidea nicht gabe. 

l ) Bonhoeffer, fiber meningeale Scheincysten am Ruekenmark. 
BerJ. klin. Wcch. 1916. No. 39. 

‘) Bockenheimer, Zur Kenntnis der Spina bifida. Arch. f. klin. Ch r. 
65. 3. 
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In meinem Fall 1 findet sich ein deutlicher Spaltraum nnr zwischen 
Pia und Arachnoidea (Fig. 6, Taf. I und 7, Taf. II). Er wird von 
dem verdickten Ligamentum denticulatum und von Wurzel- 
biindeln durchzogen. Komplizierter liegen die Verhaltnisse in 
Fall 2. Im kaudalen Teile der Cyste (Fig. 14, rechts) ist die 
Arachnoidea zart, der Cystenraum liegt zwischen Pia und Arach¬ 
noidea. Es ist aber auch ein ziemlich weiter Spalt zwischen Dura 
und Arachnoidea zu erkennen. Im oralen Teil des Tumors ist der 
Cystenraum in mehrere Kammern zerteilt. Die Septen gehoren 
offenbar der verdickten. Arachnoidea an, der Innenflache der Dura 
liegt lockeres arachnoideales Gewebe auf, das der Area ventral 
anliegende Bindegewebe laBt sich nicht in Pia und Arachnoidea 
gliedem, die Nervenwurzeln verlaulen im Bindegewebe der seit- 
hchen Sackwand. Auf Grund des gesamten Befundes nehme ich 
an, daB in diesem Falle die Fliissigkeit zwischen den Lamellen 1 ) 
der Arachnoidea lag. Die gleichen Verhaltnisse diirften im Fall 3 
vorgelegen haben (Fig. 18, Taf. IV). Die Wurzeln liegen in Binde¬ 
gewebe eingebettet, seitlich von dem unter der Area liegenden 
AbszeB. 

Vor v. Recklingshausens Arbeit nahm man allgemein an, daB 
der Sack bei Spina bifida cystica, d. h. bei Meningocele und Myelo¬ 
cystocele von der geschlossenen Dura gebildet wurde. 

v. Recklinghausen, Muscatello *), de Ruyter haben die Beteiligung 
der Dura an der Bildung des Cystensackes auch bei der Meningo¬ 
cele bestritten, Hildebrand u. A. haben sie fur einen Teil der Falle 
angenommen. In unseren Fallen laBt sich leicht erkennen, daB die 
Ruckenmarkshaute an der Cberdeckung der Area keinerlei Anteil 
haben. Auch in Fall 2 (Fig. 13) finden sich in dem Bindegewebe, 
das zwischen Area und Hautepithel liegt, nirgends in Lamellen 
angeordnete Bindegewebsziige, auch lassen sich nirgends Fasem 
der Dura und Arachnoides umbiegend in das der Area aufliegende 
Bindegewebe verfolgen. Auch im kaudalen Teil des Tumors in 
Fall 2 (Fig. 14, Taf. Ill), wo eine Area nicht mehr vorliegt, laBt 
sich zwischen Pia und Corium eine Arachnoides und Dura nicht 
nachweisen. In Fall 1 laBt sich oral und kaudal von der Area 
(Fig. 6, Taf. I und Fig. 10, Taf. II) dorsal vom Ruckenmark nichts 

*) Multilokulare arachnoidale Cysten warden mehrfach eiwahi.t, 
so bereits in dem Londoner Bericht (Report of a commitee to investigate 
spina bifida. Tranaaet. of the elin. see. of London. 1886. 

*) Muscatello, tlber die angeborenen Spalten dee Sch&dela und ('er 
Wirbelsaule. Langenb. Arch. 1894. Bd. 47. 
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▼on den Hauten desselben erkennen. Das Bindegewebe, das sich 
hier findet, bietet nichts Charakteristisches. Die Haute fehlen hier, 
oder richtiger gesagt, sie haben sich aus dem, das Neural- 
rohr umwachsenden Mesenchym (Membrana reuniens superior) 
nicht differenziert [Witting')}. Es ware somit auch verfehlt, 
wollte man das dorsal dem Riickemnark aufliegende, in das Corium 
ubergehende Bindegewebe einer der Riickenmarkshaute zusprechen. 

Wenn wir auch iiber die der Spina bifida zugrunde liegenden 
Storungen der Entwicklungsmechanik des Riickenmarkes und 
der Wirbelsaule im wesentlichen unterr'chtet sind, so vermogen 
wir doch tiber die letzten Ursachen der MiBbildung nichts Sicheres 
auszusagen. Auch aus den mitgeteilten Fallen lassen sich keine 
ScliluBfolgerungen in dieser Hinsicht ziehen. Von experimentellen 
Untersuchungen an Saugetieren und von Befunden bei sehr jungen 
menschlichen Embryonen ist noch am ehesten Aufklarung zu er- 
warten. Eins zeigen unsere Falle in deutlicher Weise, dad die 
Spina bifida nicht eine isolierte und auf den unteren Teil des 
Riickenmarkes begrenzte MiCbildung ist, daB somit eine hier 
angreifende, lokalisierte, exogene Noxe nicht zur Erklarung ge- 
niigen kann. Wir fanden in Fall 1 angeborene Veranderungen im 
ganzen Riickemnark, Leisten- und Luckenschadel, in Fall 
Hydrocephalus, in Fall 2 familiares Auftreten 2 ) der Spina bifida, 
Hypoplasie des Kleinhimes besonders des Wurmes, abnorme Ver- 
langerung des Kleinhimes, nach hinten, Verschmalerung und Ver- 
langerung der Medulla oblongata, Rnickung des Riickenmarkes im 
oberen Cervikalmark. Wahrscheinlich wird man bei genauer 
Untersuchung in alien Fallen von Spina bifida irgendwelche 
anderweitigen Bildungsanomalien am Zentralnervensystem und an 
anderen Organen finden, die wenigstens zum Teil fiir die Spina 
bifida charakteristisch sind. So schlieBt sich der Kleinhirnbefund 
in Fall 2 den von Schwalbe und Gredig 3 ) mitgeteilten, in mehreren 

1 ) Wieting. Zur Ar.att mie und Pat ho It gie der Spira bifida ur.d Zwei- 
teilung des Rucker.marks. Bruns Beitr. z. kl:n. Chir. 1899. Bd. 25. 

*) Die Erblxhkeit Jeichter Formen der Spina bifida (t-ei Bettr.&ssern) 
hat neuerd in gs Janke bet on t.. Dtsch. Ztschr. f. Nerverhei Ik. 1916.u. 1916. 

*) Schwalbe und Gredig, E twicklurgsstdrur gen in Kleiihim, Pena, 
Medulla oblongata und Halsmark bei Spina bifida. Zbl. f. allgem. Pathol, 
u. pathol. Arat. Bd. XVII, S. 49u. Zieglers Beitr. Bd. 40. S. 132. Gredig, 
Uber ©ine Entwicklui gaatorui g im Kle r him in e r em Falle ven Spina 
bifida lumbosacralis. Virchc ws Arch. 182. S. 498. In ccm von Warrington 
und Monsarrat (Brain, 1902, Bd. 100) beschrieberen Falle fehlte cas Klein- 
him vollig. Solovzoff (Neurol. Zbl., 1902, S. 130) setzte die Chiarim ho MiB- 
bildung auf Rechnung von Hydrocephalus des 4. Ventrikels. 
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Fallen von Spina bifida gemachten Beobachtungen an. Die 
Autoren beschrieben mehr oder weniger weitgehenden Defekt des 
Wurmes und tumorartige Verlangerung des Kleinhimes in den 
Wirbelkanal hinein (Amoldsche Mifibildung). In solchen Fallen 
fand rich femer eine Mifibildung des Halsmarkes, die dorsalen Teile 
der Medulla oblongata schienen stark nach hinten verschoben 
(Chiarieche Mifibildung). Dieser Zustand fand sich in unserem 
Falle nicht, dagegen eine eigenartige Einschnfirung und Ver¬ 
langerung der Medulla oblongata. Man mufi annehmen, dafi alle 
diese Veranderungen sowie die im Bereich des Lumbosakralmarkes 
(Spina bifida) auf Storungen der Entwicklung in sehr friiher 
Embryonalzeit zurfickgehen und der Ausdruck einer eigenartigen, 
uns noch unbekannten Keimschadigung sind. 


Die proximale cerebrate Arml&hmung. 

Von 

Dr. med. ALBERT KNAPP, 

lr. Dircktor u. Privatdozent. 

Bei den gewohnlichen Hemiplegien ist ausnahmslos die Lah- 
mung der Finger am stSrksten, im Gegensatz zu der Muskulatur 
des Oberarmes und der Schulter, die oft kaum merklich an Kraft 
eingebiifit hat. Eine isolierte auf einen Gelenkabschnitt, etwa 
auf das Schultergelenk, beschr&nkte Lahmung gibt es bei den 
Unterbrechungen der Pyramidenbahn im Bereich der inneren 
Kapsel nicht. 

Fischer und Hoche ha ben nachgewiesen, dafi die fur die Ex- 
tremitaten bestimmten motorischen Faeern nicht nach Olieddbschnitten 
geordnet, eondern durcheinander gemengt verlaufen, so dafi beispiels- 
wei6e ein den Focus fur die Fufibewegung zerstorender, die iibrigen 
Beinfoci verse hone nder kleiner Herd in der Hirnrinde Degene- 
rationen fiber das ganze Areal der ftir die UnterextremitSt be¬ 
stimmten Fasern im Verlauf der Pyramidenbahn aufweist. Da¬ 
rn it ist die anatomise he Erklarung ftir den Lahmungstypus der 
gewohnlichen Hemiplegien gegeben. Auch kleine Herde in der 
Nahe der Ventrikel werden, wenn sie die motorischen Bahnen 
beschadigen, immer die gesamte Extremitat l&hmen. Dafi die 

Monatsschrift f.jPsychiatrie u. Neurologic. Bd. XLVII. Heft 1. 3 
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Lahmung an den Fingern sich am verhangnisvollsten geltend 
raacht, riihrt daher, daB der Bewegungsapparat fur die Finger 
ungleich feiner, differenzierter und komplizierter, infolge davon 
auch we it verletzlicher und empfindlicher ist, als der fiir die Masse n- 
bewegungen der groBen proximalen Gelenke, sodaB schon ein 
geringer Schaden, der sich bei den Massenbewegungen kaum fiihl- 
bar macht, an dem Fingerapparat unheilvolle Storungen hervor- 
rufen kann. 

Seit Wernicke und Manns Untersuchungen wissen wir, daB 
bei den Lahmungen im Bereich der Pyramidenbahnen und be- 
sonders bei den Hemiplegien nicht alle Muskeln gleich stark be- 
troffen, sondern einzelne von der Lahmung besonders bevor- 
zugt sind. Dieser Pradilektionstypus der Kapselhemiplegien ist 
die Regel. Am Bein sind es besonders die Verkiirzer, d. h. die 
Beuger im Htift- und Kniegelenk samt den Abduktoren und 
AuBenrotatoren und die Dorsalflexoren des FuBes, an der obeien 
Extremist die Levatoren und Addnktoren des Schulterblattes, die 
AuBenrotatoren, Vor- und Riickwartsbeweger des Oberarmes, 
die Strecker des Vorderarmes, die Supinatoren und Strecker der 
Hand, die Strecker der Finger, die Strecker, Abduktoren und 
Opponentes des Paumens, welche besonders von der Lahmung 
betroffen sind. Wir haben daher an der unteren Extremitat vor- 
wiegend eine Streckkontraktur, an der oberen vorwiegend eine 
Beuge kontrakt ur. 

Forster hat als Erklarung fur den Pradilektionstypus die 
Hypothese aufgestellt, daB auBer dem kontralateralen Rinden- 
ursprungsfeld fiir die Extremit&tenmuskulatur gleichseitige Hilfs- 
ursprungsfelder in der anderen Hemisphdre und ungekreuzte Py- 
ramidenhilfsbahnen vorhanden seien, die auf die spinalen Kerne 
einwirken. Die spinalen Kerne fiir die PrSdilektionsmuskeln 
sollen auf diesen Reizstrom a us den Hilfsursprungsfeldern weniger 
ansprechen, und andererseits erfolge von den kontrakturierten 
Antagonisten der Pradilektionsmuskeln ein starkerer Zustrom 
sensibler Reize nach den spinalen Kernen. Die Voraussetzungen 
fiir den Pradilektionstypus sind nach Forster: 

1. Die Intaktheit der gleichseitigen Hilfsursprungsfelder und 
ungekrevzten Pyramidenhilfsbahnen; 

2. die verschiedene Anspruchsfdhigkeit der spinalen Kerne 
auf zentrale und periphere Reize; 

3. der starkere Zustrom sensibler Reize aus den leontrakturierten 
Muskeln. 
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Fur die Forstenche Annahme einer verschiedenen Anspruchs- 
fahigkeit der spinalen Kerne ist schwer eine zureichende Begriin- 
dung zu finden. Und wenn es auch leicht erjdarlich ist, daB in 
den stark von Spasmeri heimgesuchten Muskeln Reize auf sen¬ 
sible Organe ausgelost und durch die zentripetalen Bahnen auf 
die spinalen Zentren iibertragen werden, 60 ware doch erst noch 
zu erklaren, wie diese starkeren Kontrakturen gerade in be- 
stimmten einzelnen Muskeln und Muskelgruppen entstehen. 

Ich habe daher in meiner Untersuchung tiber die Hypotonie 
vom Jahr 1907 (S. 79) eine andere Erklarung versucht, die meiner 
Ansicht nach weniger gezwungen ist. ,,Die Strecker und Verlan- 
gerer des Beines haben bei Individuen, welche unter normalen 
Verhaltnissen leben und arbeiten, mehr zu leisten als die 
Beuger des Beines. .Sie sind beim Gehen und Stehen und 
namentlich beim Steigen, bei zahlreichen Verrichtungen, z. B. 
Blasebalgtreten, bei dem Betrieb vieler Maschinen, viel mehr an- 
gestrengt als ihre Antagonisten. Ihre Verletzung und Schadi- 
gung ist deshalb auch ungleich verh&ngnisvoller und bedeutet 
eine viel starkere Funktionsstorung, als der Ausfall der Pradi- 
lektionsmuskeln. Der starkeren funktionellen Inanspruehnahme 
der Beinstrecker entspricht ein grofieres Volumen und eine quan¬ 
titative Uberlegenheit ihrer Muskelmasse. 

Tritt nun eine Storung ein, welche gerade ausreicht, die 
Verkiirzer des Beines lahm zu legen, so werden in den Verlan- 
gerern immer noch Bewegungsreste iibrig bleiben, und diese 
Muskeln werden sich leichter wieder erholen, schneller wieder 
einuben und dadurch verhindern, daB die funktionellen Storungen 
infolge iibermaBig lange dauernder Inaktivitat schlieBlich in 
anatomisch nachweisbare Veranderungen iibergehen. Dazu 
kommt, daB die Impulse, welche von der GroBhirnrinde nach 
den spinalen Bewegungszentren geschickt werden, wegen des 
tlberwiegens der Funktionsreste in den fur die Verlangerer des 
Beine s bestimmten Bahnen, am ehesten in die sen ein Echo finden. 
Die Folge wird sein, daB ein immer groBeres MiBverhiiltnis zwischen 
den Funktionen der kraftigeren Beinstrecker und ihrer schwacheren 
Antagonisten eintritt, und daB sich die funktionelle Minder- 
wertigkeit der letzteren schlieBlich auch in anatomischen Ver- 
finderungen ausdriickt. 

Die Abweichungen in der Verteilung der Spannungen und 
Lahmungen bei den atypischen, den Pradilektionstypus nicht 
verratenden Hemiplegien lieBen sich miihelos erklaren, wenn der 
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Nachweis gelange, daB bei diesen Individuen 6chon unter nor- 
malen Verh&ltnissen, sei es angeboren, sei es durch die spezielle 
Art der Besch&ftigung erworben, ein ttberwiegen der Bein- 
strecker nicht vorhanden war. Auch die Tatsache, daB man 
einen gesetzm&Bigen Pradilektionstypus an den Armen nicht 
in derselben regelm&Bigen Weise findet wie an den Bsinen, lieBe 
sich unschwer darauf zuriickfuhren, daB an den Armen durch 
die groBere Verschiedenheit der Besch&ftigungsarten bei den 
einen Individuen diese, bei den anderen jene Muskeln mehr in 
Anspruch genommen und ausgebildet werden.“ 

In ahnlicher Weise hat Rothmann in der Monatsschrift fur 
Psychiatrie und Neurologie, Band XVI, die partielle Restitution 
der Muskelinnervation beim Menschen durch die physiologische 
Bevorzugung der Verlangerer des Beines infolge des aufrechten 
Granges beim Menschen erk’&rt, w&hrend beim Tier Strecker und 
Beuger sich ungefahr die Wage halten. 

DaB die Spasmen in den Pradilektionsmuskeln von der 
Funletion derselben abhfingen und nur auftreten, wenn dieselben 
in Funktion gesetzt werden, geht daraus hervor, daB die Span- 
nungen im Schlaf verschwinden, wenn die Muskeln auBer Funk¬ 
tion gesetzt sind. 

Bei der Untersuchung von zahlreichen Kapselhemiplegien 
jeden Alters und jeder Dauer habe ich Anenahmen vom Prtir 
dileJctionetypv8 an den Beinen sehr eelten, an den Armen eehr viel 
hdufiger gefunden. Nach der Foreterschen Erk’arung ware das 
uirgebehrte Verhaltnis zu erwarten, greifen doch Erkrankungen 
der Beinregion viel leichter auf die gegenuberliegende Hemi- 
sphare iiber, so daB es bei einer spastischen Lahmung des Beines 
leichter zu einer gleichzeitigen Zerstorung der gleichseitigen Hilfs- 
ursprungsfelder fiir das Bein kommen mufite, als fiir den Arm. 

Auch eine kortikale Lahmung kann den Pradilektionstypus 
der Hemiplegie aufweisen imd sie tut es in der Regel, wenn die 
game Arm- und Beinregion in der Hirnrinde zerstort oder ge- 
schadigt ist. Im allgemeinen aber gilt der Satz, daB durch die 
rSumliche Trennung der Zentren fiir die Innervation der ein- 
zelnen Glieder und Gliedabschnitte Unterschiede zwischen kor- 
tikaler und infra kortikaler Lahmung verursacht werden. 

let der Lahmunget ypue bei Verletzungen der motoriechen Bahnen 
in ihrem Rindenursprungsfeld tvirklich verechieden von dem be- 
kannten Ty'pue bei Schddigungen dieser Bahnen in ihrem VerlauP 
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oder anders ausgednickt: Prdsentieren rich die zentrdUn korti¬ 
kalen Storungen des motorischen Apparates anders als die Leitungs- 
storungen ? Das ist eine Streitfrage, die verschieden beantwortet 
wird. Von Bonhoffer und von Mondkow wird sie fiir die Hand 
verneint, von Wernicke, Forster, Soderbergh und Bergmark bejaht. 

Naeh den Anschauungen der Hirnphysiologie ist die vordere 
Zentralwindung nach Gliedabschnitten, die einzelnen Glied- 
abschnitte sind in Foci fiir Muskejgruppen, diese groBeren Foci 
in isolierte Teilfoci fiir einzelne Mufkeln und selbst Muskelteile 
gegliedert, die verschiedenen Muskeln und 'Muskelgruppen, auch 
des Armes und Beines, sind auf die Hirnrinde projiziert. Hie Er- 
gebnisse des Tierversuchs stimmen mit den Erfahrungen bei 
elektri8cher Rindenreizung an dem operativ bloflgelegten Menschen- 
him iiberein. Hie Ansichten Bonhoffers und von Mondkows wiirden 
einen Zwiespalt der klinischen Erfahrungen mit den experimenteUen 
annehmen lassen. 

von Mondkow ist der Ansicht, daB jede zirkumskripte, auf 
einen Focus beschrftnkte Schadigung der kortikalen Armregion 
nicht einen isolierten Bewegungsausfall, nicht die Lahmung eines 
Gliedabschnittes bedinge, sondern eine Parese der gesamten Ex- 
tremitat mit vorwiegender Beteiligung der differenzierten und 
komplizierten Fingerbewegungen verursache. Fischer hat diese 
These dahin erganzt, daB „die am hochsten entwickelten Funk- 
tionen, die assoziierten Bewegungen der Hand, am meisten von 
der GroBhirnrinde abhangig und die Aussichten fiir die Resti¬ 
tution 6chlechter sind fiir die feineren assoziierten Bewegungen." 

Am bestimmtesten auBert sich Bonhoffer: „In alien Fallen 
(von Lasionen im Bereich der kortikalen Armregion) findet sich 
als definitive Ausfallserscheinung eine vor allem die feineren 
Bewegungen der Hand, die Handfertigkeiteri betreffende Storung, 
wahrend die groberen motorischen Leistungen eine nur geringe, 
oft gar keine Schadigung aufweisen. Eine kortikale monoplegische 
Storung im Arrogebiet derart, daB sie etwa nur den Schulter- 
giirtel oder die Bewegungen im Ellenbogengelenk betrafen und 
die Hand freilieBen, wird nie angetroffen. Es kann deshalb von 
einer gliedweisen, den Gelenkabschnitten entsprechenden Pro- 
jektion der Motilitat in der Hirnrinde des Menschen entsprechend 
den MunJcschen Anscbauungen nach den Erfahrungen der Klinik 
nicht eigentlich gesprochen werden. Stets ist vor allem die Hand 
geschadigt, und es ist dies auch begreiflich, da die Hand, dieses 
beim Menschen funktionell so eminent fein differenzierte Organ, 
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auch die starkste und ausgedehnteste Rindenvertretung besitzen 
wird.“ 

Dem gegeniiber hat Wernicke, der bei einer Rindenverletzung 
der Armregion eine nur die Hand betreffende, die iibrigen Glied- 
abschnitte verschonende Lahmung beobachtet hatte, bei korti¬ 
kalen Ldeionen eine Lahmung nach Oliedabschnitten abgenommen. 
1 st seine Beobachtung auch nicht imstande gewesen, die gegne- 
rische Ansicht absolut iiberzeugend zu widerlegen, so muBte das 
der Fall sein, sobald Monoplegien des Armes beobachtet warden, 
bei denen nur die proximalen Gelenke unbeweglich, die Finger- 
bewegungen aber unbeschrankt waren. Ich habe schon in den 
Jahren 1906 und 1907 derartige Falle vorzustellen Gelegenheit 
gehabt und in Klinik und Arztekursen auf das sichere, allerdings 
seltene Vorkommen eines proximalen Typus der kortikalen Arm¬ 
lahmung hingewiesen. In der Folge habe ich bei einem groBen 
Material ahnliche Falle von partieller Armlahmung nicht mehr 
beobachtet, wahrend mir isolierte Monoplegien des FuBes von dem 
,,exquisit segmentalen Typus“, wie ihn Forster beschreibt, ofter 
zu Gesicht gekommen sind. Vielleicht wiirde bei kortikalen Er- 
weichungsherden die isolierte Schulteroberarmlahmung haufiger 
sein, wenn nicht die Ernahrungsverhaltnisse gerade fiir diesen 
oberen Teil des Armzentrums besonders giinstige waren. Beevor 
hat darauf hingewiesen, daB die Foci fiir die Bewegungen im Ett- 
bogen- und SchuUergelenk dem Erndhrungegebiet der Arteria cerebri 
anterior sehr nahe liegen. Das Armzentrum wird von der besonders 
h&ufig atheromatos erkrankten Arteria cerebri media (Art. fossae 
Sylvii) ernahrt. Fiir die der Arteria cerebri anterior benacKbarten 
Zentren der Schulter- und Ellbogenmuskulatur stellt eich nun der 
koUaterdle Kreielauf bei ZirkuUUionsstorungen im Oebiet der Arteria 
cerebri media leicKter her, als fiir die entfernter gelegenen Foci 
der Hand. 

Trotzdem sind namentlich von Forster, Bergmark und Soder¬ 
bergh Beobachtungen mitgeteilt worden, wonach bei volistdndig 
freien oder wenigatens verhdUnismdfiig wenig gestorten Fingerbe- 
wegungen die Mosseribewegungan in den grofien proximalen Oe- 
lenken der oberen Extremitdt aufgehoben oder uberwiegend beein- 
trachtigt waren. 

Immerhin sind die Falle von proximaler Armlahmung so 
selten, daB jede Beobachtung noch die Veroffentlichung ver- 
dient, um den segmentalen Typus der kortikalen Lahmungen spe- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Knapp » Die proximal© cerebral© Armlahmung. 


39 


ziell dee Armee zu beweisen und den Nachweis zu liefern, dafl 
die kliniechen Erfahrungen mit den experimentellen Ergebnteeen 
und den hirnphyeiologiechen Anschauungen im Einklang etehen. 
tTberdies haben die zwei von mir beobachteten Falle roanche 
Besonderheiten, so daB ihre Mitteilung auch deshalb gerecht- 
fertigt erscheint. Ich teile zunachst die beiden Krankengeschichten, 
die eine im Auszuge, mit. 

Pall 1. Die 46 j&hrige Frau W. wurde am 3. X. 1906 vcn Geheimrat 
Veit in seine Klinik aufgenommen. Im August 1906 war bei ihr eine Venen- 
entziindung aufgetreten und daoei eine Abdominalgeschwulst entdeckt 
worden. Sp&ter hatten sich Beschwerden bei der Urinentleerung einge- 
sfcellt. Bei der Aufnahme in die Klinik wurde ein groBer myomatoser iiber 
den Nabel hinausreichender und tief im bee ken liegender Turner gefunden, 
der am 5. X. durch eine abdominal© Uterusexstirpation nach Doyen in 
Stovain-Narkose einfach und ohne erheblichen BHitverhist entfernt wurde 
Der Verlauf der Temperatur war bis zum 16. X. normal. Pulsschl&ge 
wurden vor der Operation 100—110, nach dersejben zuerst 80, am 3. und 
4. Tag 120, dann 96, am 11. X. unter 90, am 13. bis 100, am 14. ca. 90, am 
16. abends ca. 110 gez&hlt. Am 3. Tag nach der Operation etwas Erbrechen, 
am Abend des 3. Tages Abgang von Darmgasen auf Klysma, Darment- 
leerung reiehlieh am 8., dann fast t&glich. 

Bei der Entfernung des 1. Verbandes und einiger N&lite am 14. X. 
erwies sich die Wunde als tadellos 

Am 15.X. uberraschten die ersten schweren Symptom©: Erbrechen 
und leichte Angrtzu stand©. Das Erbrechen l&Bt nach Kochsalzklystier 
und Entziehung der Speisen nach. Der Kranken selbst f&llt eine geurisse 
Schwache im Unken Arm auf . 

Am 16. X. setzen morgens plot zlich hcUbseitige Konvulsionen von 
der Bauer einer haJben Stunde ein mit volligem BewuBtseinsverlust, nach- 
dem die Kranke kurz vorher noch etwas hat ©seen konnen. Am 17. X. 
folgt ein, am 18. 6 kUrzere linksseitige Krampfanf&Ue . 

Am 16. X. werde ich zur Konsultation zugezogen. Die Kranke hat 
Xopf und Augen nach rechts gedreht, die Augen halb geschlopsen. Bei 
manueller Offnung der letzteren werden die Augen nach links dem Unter- 
sucher zugedreht Auf Anrufen erfolgt leine Reaktion, der Kornealreilex 
ist nicht vollig aufgehoben. 

Wfthrend der Untersuchung setzen Zuckungen in der Unken Hand 
ein, dieselbe wird rh^thmisch geoffnet und geschlossen. Voriioergehend 
beteiligt sich die Unke Oesichtshdlfte mehrmals an den Zuckungen . 

Stiche in die Hand losen links unbedeutende, aber deutliche, rechts 
energise here Abwehrbewegungen aus 

Die FuBsohlenreflexe fehlen, die Bauchdeckenreflexe Bind nicht zu 
priifen. 

Die Knieph&nomene sind rechtsund links gleich gesteigert, die Fersen- 
reflexe sind nicht auszulosen. Die Armsehnenreflexe fehlen links, rechts 
sind sie normal. 
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Am linken Arm und Bein ist der re'lekiorisohe Muskeltonus ftufge- 
hoben, am rechten Bein ist er angedeutet, am rechten Arm normal. Die 
tviUHirlichen Bewegtmgen des linken Armed und Bernes eind aufgehoben . 

Dauernd Singultus. Temperatur abends 37,6. 

Am 17.X. ist links Babinski auszulosen. Sonst derselbe Befund, 
nur ist die Beaktion auf leichte Nadelstiche deutlicher. Die Kranke oe- 
l&Bt den linken Arm in ungewchnten Stelhingen. Sie roagiert nicht auf 
Anrufen. Immer noch Singultus. Temperatur 38,4. 

18. X. Begriiflt den Aizt, spricht deutlich, sorgt sich um ihre Familie, 
fleht den Arzt an, ihren Sohn vor friiher Heirat zu warnen. 

Die ersten Aufforderungen zu GesichtsbeWegungen werden ausge- 
fiihrt. Bei der Aufforderung zum AugenschluB vergebliches momentanes 
Abmiihen, dann ZucJoungen im linken Facialis , wie sie nach Aussage der 
W&rterin heute schon mehrfach aufgetreten waren. Die Arm- und Bein - 
muskulatur links ist hypotonisch, der Tonus rechts geht auch w&hrend 
des Anfaljes nicht verloren. 

Unmittelbar nach dem Anfal] konnen die Aufforderungen des Arztes 
wiederhoit werden. Der Mundost des linken Qesicht*ner*>en ist nachher 
geldhmt . 

Links vollstdndige Tastldhrmmg. Aufhebung der Lageempfindung 
am linken Arm . Sie weiB nicht, wo der (iber ihren Kopf gelegte linke Arm 
liegt,und gibt an, sie habe in der Nacht ihren linken Arm vergeblich ge- 
sucht. Die Beaktion auf Nadelstiche ist auch links kr&ftig. Weitere Pru- 
fungen werden unterlassen, um die ermiidete Kranke zu schoncn. 

Augenhintergrund normal. 

19. X. Ist nicht imstande nach links, nach oben und unten zu sehen. 

Der links Arm ist maximal hypotonisch und wird , wenn aus der Lags 

gebracht , von der rechten Hand vergeblich zu fasten versucht. Die Beriihrungs- 
empfindung ist fast ebenso stark gestort wie die Lageempfindung. 

Aktive Bewegungen im ganzen Arm unmoglich. 

Auch das linke Bein ist voUkommen gelahmt; auf Stiche in die FuB- 
sohlen erfolgen minimale reflektorische Zehenbewegungen und ©ine An- 
spannung der Oberschenkelmuskulatur. 

Das linke Bein ist st&rker hypotonisch als das rechte. 

Auf Stiche in den linken GroBzehenballen erlolgt zeitweise der Ba- 
binskische Beflex. 

Knie- und Achillesreflex ist links schtv&cher. 

22. X. Augenbewegungen nach links, oben und unten ebenso un- 
eingeschrankt wie nach rechts. Links Hemianopsie unsteher. 

Lageempf indung, Beruhrungsempf indung, Schmerzempf indung im 
linken Arm und Bein stark herabgesetzt. Tiefe Stiche in die linke Hand 
und die FuBsohie werden als „Tippen“ angegeben. Babinski links. Kein 
Oppenheim. Gehor rechts und links. 

26. X. In der Nacht habe die linke Hand gezuckt, als ob eine 
Katze darauf l&ge. Sie habe mit der linken Hand geklingelt. Stiche in die 
linke Hand tun heute „tiichtig weh“. Stiche in das linke Bein kaum 
schmerzhaft. Sie findet heute den liber den Kopf gelegten Arm bei ve»*- 
deokten Augen. Lageempf indung gebesset. Beriihrungen werden an 
der linken Hand und depa linken FuB weniger deutlich empfunden. 
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Keine deutliche Hernia nopsie. Beim Versuch, sie eine Reihe von 
Bohnen in ein Schiisselchen sammeln zu lassen, greift sie nach der linken 
Gesichtsh&lfte zogemder und fiihrt die Auffcrderung, die&u£ersten Bohnen 
links zu nehmen, erst nach wiederholten Fehlversuchen aus. Die Distant 
sch&tzung ist schlecht . Legt die Bohnen h&ufig nioht in, Bondern vor die 
Schale. 

27. X. Nadelstiohe aueh im linken Bein schmerzhaft . 

29. X. Gerueh und Geschmack, Augenbewegungen, Pupi’lenreektion, 
Augenhintergrund, Horvermogen normal. Sensibilit&t im Gesicht, Kor- 
nealreflex normal. Mundast des linken Facialis etwas paretisch. Zunge 
gerade vorgestreckt. Puls beschleunigt, ca. 100, h&ufig gespannt. Schlaffe 
Ldhrrvung sdmtlicher Armmuskeln. Beruhrungs-, Schmerz- und Tempe¬ 
ra turempf indung links normal. Lageempf indung am Schuller - und Ell¬ 
bogengelenk mehr ala am linken Handgelenk herabgesetzt, cm den Fingem 
armdhemd normal. Lokalisationsvermogen herabgesetzt. Tastlahmung 
der linken Hand. 

Linker Tricepsreflex schw&cher. 

Am linken Bein ist der Befund unver&ndert. 

3. XI. lufiklonus und Patellarklonus links. Babinski. Kein Oppen- 
heim. Iieichte initiale Spasmen. Kein deutlicher Prfidilektionstypus. 
Eeruhrung-, Schmerz- und Tcmperaturcmpfincung am linken Bein 
norma], Lageempfindung besonders an den Zehen heratgesetzt. Lcka- 
lisation am limcen Full fiir Beriihrungen kaum gesch&digt. Reflex-, Muskel- 
tonus, grobe Kraft am rechten Bein normal. 

Am linken Arm ist die Ldhmung in Schulter- und Ellbogengelenk am 
deutlich8ten. Am moisten gesch&digt die Hebung des Oberarms nach vorn 
und hinten und die RoUung nach aufien, weniger die Einwartsrollung und 
die Ah- und Adduktion . Im Ellbogengelenk ist d'e Streckum am meiften 
behindert. Die Bewegungen im Handgelenk und in den Fingergelenken 
sind erheblich weniger eingeschrankt. 

16 . XI. Gehversache sehr ungeechickt. Sie droht umzufallen, wenn 
man sie auf die Beine stellt. Ausgesprochener Pradilektionslypus am linken 
Bein . Spasmen in den Antagonisten. 

Am linken Arm sind die Spasmen besonders in den Adduktoren 
des Oberarmes und den Pronatoren des Unterarms ausgebildet. 

Die Bewegungsfahigkeit in den Fingergelenken hat sich weiter ge- 
bessert . Die Tastl&hmung und die Storungen der Lageempf indung an der 
linken Hand sind fast vollig verschwunden. 

3. XII. Ist imslande Handarbeiten zu machen , Briefe zu schreiben , 
mit der linken Hand alles zu ergreifen, auch Nadeln und andere kleine Oegen- 
stande. Die L&hnvUng der Finger und der Hand ist vollig verschwunden. 
Lagegen sind im Ellbogen und noth mehr im Schultergelenk eamtliche Be- 
wegungen beeintrdchtigt , am moisten die der PrddileJaionsmuskeln. 

Im Laufe der naehsten Monate hat sich eine typisch hemiplegische 
Qangstdrung enUmckeU. Wiederholt sind epiieptiforne Anf&lle aufgetreten, 
einmal nur im linken Bein und Arm ohne BewuBtseinsverhist. Noch nach 
3 Monaten ist eine deutliche Schwache im linken Schulter- und Ellbogen¬ 
gelenk nachtveisbar , bei normaler Beweglichkeit der Hand und Finger . 
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Zueammenfaeeung. 

Infolge von Zirkulationsstorungen im Gehirn, wahrschein- 
lich einer Encephalomalacie stellte sich nach voriibergehenden 
Jacksonuchen Anfalien eine brachiocrurale Monoplegie ein, mit 
anfanglicher kurzdauernder Schadigung der Gesichtsinnervation. 
Die Lahmung des linken Arn.es und Beines war langere Zeit 
eine 6chlaffe und mit Sensibilitatsstorungen besonders der Lage- 
empfindung, Beriihrungsempfindung, voriibergehend auch der 
Schmerzempfindung verbunden. Nachdem zunachst die Lage- 
empfindungsstorungen in den Fingergelenken fast vollig ver- 
schwunden waxen, wahrend 6ie in den groBen Armgelenken noch 
hochgradig blieben, bildete sich eine proximale Armlahmung 
aus, besonders im Schulter- und Ellbogengelenk, wahrend die 
Fingerbewegungen und die Be we gunge n im Handgelenk ganz 
unbee intrachtigt waren. Die Paresen am Bein waren gleichfalls 
sehr schwer. Am Bein und den gelahmten Armabschnitten ent- 
wickelte sich zum Schlufi der Pradilektionstypus. 

Fall 2. Der 53 jahfige an arteriosklerotischen Verdnderungen und 
einer Vergrofienmg der linken Herzhdlfte leidende Kaufmann G. A. H. 
bekam wiederholt kurzdauemde apoplekli forme Anfdlle , an weiche sich nach 
W iederkehr des BewuBtsuns heUbseitige Ziuchungen der rechten Kdrper- 
hdlfte anschlopsen, di© sich bald auf Gesicht und Zunge besehr&nkten, 
bald auf den rechten Arm iibergr ffen und zuletd; auch das rechteBein 
nicht verschonten. Haufig waren Zuckungen nur im rechten Facialis vor- 
handen, ohne dafl andere Storungen nachzuweisen gewesen W&ren. Wieder¬ 
holt blieb nach den Anf&llen voriibergehend .eine motor ische Sprachstdrung 
und zuletzt dauernd eine recltsseitige Hemiplegie zuriick. 

Anfangs war die Lahmung im rechten Mundfacialis am starksten 
ausgesprochen. Die grobe Kraft war in samtlichen Armmu*keln herab- 
gesetzt, Sehnen- und Periostreflexe am rechten Arm waren erhoht und 
deutlicWb Spasmen im rechten Arm vorhanden. Der Gang war rechts 
etwas paretisch, dagegen fehlten Spasmen und FuBklonus, Babinski und 
Oppenheim am rechten Bein, die Fersenreflexe Waren symmetrisch, da¬ 
gegen war rechts Patellarklonus angedeatet. 

11 Wochen sp&ter war die Gesichtsinnervation symmetriach. Die 
Zungo wich vielleicht etwas nach rechts ab. Am rechten Arm fanden sich 
erhebbche Spasmen, Steigerung samtlicher Reflex©, Parese sdmtlicher 
Muskeln , besonders der distalen . Aufler den am moisten geschddigten In - 
terossei sind die Extensoren der Finger und des Handgelenks besonders 
schwach . Beim H&ndedruck tritt fast keine Dcrsalflexion der Hand ein. 
Am Ellbogengelenk ist die Extension, am Schultergelenk die Elevation 
und AuBenrotation mehr behindert a Is die tibrigen Bewegungen, die Supi¬ 
nation erfolgt mit geringerer Kraft ajs die Pronation. 

Am Dynamometer werden reohts 16, links 23 erzielt. 
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Die Sensibilit&t war abgesehen von geringen Storungen des Lokali- 
sationsvermogens fur s&mtliche Qualitaten normal. Eine Tastl&hmung 
war nioht vorhanden. 

Am rechten Bein war ganz geringe Schwdche der Verkiirzer nachzu- 
weisen und ausgesprocben spastischer Gang mit Zirlcumduktion vorhanden, 
Dabei waren in Riiosenlage Spasmen kaum zu bemerken. Das Knie- 
phfinomen war rechts gesteigert, FuBklonus rechts auszulosen, wahrend 
Babinski, Oppenheim und Strumpeli fehlten und aktive Bewegungen 
zielsicher ausgefiihrt wurden. Objektive Storungen der Sensibilit&t Wurden 
vermifit, dagegen klagte der Kranke liber taubes Gefiihl im rechten FuB. 

Bei einer Schddelpwnktion warden an der Orenze vom linken Facialis - 
und Armzentrum in einer Tieje von 2y 2 cm writer dem Schddeldach 4 bis 
5 com einer anfangs gdbbraunen 9 spdter immer mehr dem Schwarzblau sick 
ndhernden Fliissigkeit gewonnen 9 in der zahlreiche blasse Erythrozyten, 
dagegen so gut wie keine Leukozyten suspendiert und massenhafte Blut- 
plattchen enthalten waren. 

Nach der Punktion stieg die Kraft des Hdndedrucks rechts von 16 
auf 21. 

2 y 2 Monate nach der Operation , bei der in der Mitte der vorderen Zen - 
, ralwindung unmittelbar water der unveranderten wad nicht emgeschnittenen 
Hvmrinde 10 com einer dunkelbraunen, von einer apoplektischen Cyste her - 
rilhrenden Fliissigkeit durch Punktion heraUsgeholt wurden , waren besonders 
die proximalen Muskeln der rechten oberen Extremitdt gelahmt , wahrend 
die Fingerbewegungen und die Bewegungen im Hcmdgelenk mit verhdknis - 
mdfiig guter Kraft erfolgten. Erhebung der Schuher , Vorwdrts -, Rttckwdrts- 
bewegwng und Aufienrotc lion des Oberarmes war fast ganz unmoglich , die 
Ab- 9 Adduktion wad Innenrotation des Oberarmes erfolgte mit geringer Kraft. 
Im Ettbogengelenk war die Streckwng erheblich , die Beugwng weniger ge- 
schwdcht , die Supination war kraftlos, die Fronation fast ebenso kraftig 
wie links. Die Bewegungen im Handgelenk waren nur wenig geschw&cht, 
die Streckung vielleicht etwas mehr ala die Beugung. Die Fingerbewe¬ 
gungen erfolgten im Oegensatz zu den milhsamen Massenbewegungen im 
Schulter - und ouch im Ellbogengelenk zwar etwas ungeschickter als mit der 
linken Hand , aber Briefschreiben 9 Zuknopfen , Erfassen und Fuhren einer 
Nadel war mdglich und die Kraft des Hdndedrucks blub rechts nur wenig 
hinter dem Druck der linken Hand zuriick. Die dynamometrische Leistuno 
betrug bei 4 rasch hintereinander folgenden Versuchen: 

Rechts 20—19—25% — 24. 

Links 26—26—30—26. 

Die Sehnen- und Periostreflexe am rechten Arm waren erhoht. 

Eine Schw&che des rechten F&cialis war nur eben angedeutet. 

Das rechte Bein t vies geringe initials Sp'ismen auf. Der Gang war 
rechts etwas paretisch, aber nicht deutlich spastisch Knie- und Achilles- 
ph&nomen rechts gesteigert. Fufiklonus beiderseits, rechts pt&rker. Ganz 
geringe Parese der PrddUektumsmuskeln. Keine Ataxie, keine Sensibili- 
t&tsstorungen Kein Babinski und Oppenheim. 

Leider vermochte ich keine genaueren Mitteihmgen liber das weitere 
Schicksal des bald gestorbenen Kranken zu erhalten. 
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Zueammenfassung. 

Als Ursache fur die Lahmungserscheinungen ist durch die 
Schadelpunktion nach Neisser und durch eine Gehirnpunktion 
nach operativ eroffnetem Sch&del eine apoplektische Cyste im Mark 
der Unken Zentralwindungen unmittelbar unter der unveranderten 
Hirnrinde festgestellt, die nach mehreren apoplektischen Insulten 
mit Jacksonschen Anfalien zuruckgeblieben war. Wahrend bei 
der Hemiplegie anfangs der Facialis besonders betroffen und unter 
den gelahmten Muskeln des Armes die Fingermuskeln am meisten 
geschwacht und das Bein nur leicht gelahmt war, anderte sich der 
Lahmungstypus nach der Punktion der Cyste in der Weise, daB 
das Gesicht fast unbeschadigt, die Finger von anndhernd normaler 
Funktion, die Massenbewegungen im Ellbogen und noch mehr im 
SchvUergelenk hochgradig beeintrachtigt und die Lahmungserschei- 
nungen am Bein nur wenig ausgesprochen waren. Am Bein und 
an den gelahmten Armabechnitten war der Pradilektionstypus 
vorhanden. Die Sensibilitat war abgesehen von geringen Lo- 
kaUsationsstorungen im rechten Arm und zeitweiUgen Parasthe- 
sien im linken FuB normal. 

In der Literatur der letzten Jahre finden wir im ganzen 
18 FdUe von proximalem Armlahmungetypue, 5 Beobachtungen 
von Bergmark, 5 von Soderbergh, je 2 von Forster und Oppen- 
heim, je 1 von Henechen, Lowy, Starr und Volsch. In der itber- 
wiegenden Mehrzdhl handelt es sich um Tumoren, in 5 um Schaden 
durch Zirkulationsstorungen, die 2 ubrigen sind zirkumskripte 
Schadelverletzvmgen. Zu den mittleren 5 Fallen der Literatur 
kommen meine 2 Falle hinzu, so daB wir 11 Tumoren, 7 Erwei- 
chungen oder Blutungen und 2 Traumen zu berucksichtigen haben. 
DaB die Encephalomalacie trotz ihrer groBeren Haufigkeit als 
Ursache fiir die isoUerte Schulteroberarmlahmung seltener in 
Betracht kommt, als die Geschwiilste, ruhrt, wie schon erwahnt, 
davon her, daB sich der Kollateraikreislauf fiir die SchuUer- und 
Oberarmfoci leichter herstellt als fiir die Hand und die Finger. 

Von den 20 FaUen sind, wenn wir die beiden aufiere Spuren 
hinterlassenden den Traumen hinzuzahlen, 16 autoptisch, ent- 
weder durch Obduktion oder haufiger durch operative Freilegung 
fe6tgestellt. In alien 15 dem Auge zuganglich gemachten Fallen 
der Literatur saB Tumor, Erweichungsherd oder Schadelverletzung 
unmittelbar in oder auf der Oehirnrinde, nur in meinem 2. Fall 
wurde die Cyste unmittelbar unter der makroskopisch unveranderten 
JRinde gefunden. 
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DaB bei einem groBen Teil der Kranken von Jackeonschen 
Anfalien berichtet wird, ist nicht zu verwundem; auch meine 
beiden Kranken litten anfangs an Bindenepilepeie. In einer Reibe 
von Fallen waren Sensibilitatsstorungen vorhanden, speziell war 
die Fahigkeit, Gegenstande dnrcb Tasten zu erkennen, aufgehoben. 
Doch handelte es sich, abgeseben von unserem 1. Fall, nie um 
eine assoziative Tastlahmung, sondern immer waren besonders 
die Lageempfindung, das Lokalisationsvermogen, zuweilen auch 
die Beruhrungsempfindung aufgehoben oder beeintrachtigt, so daB 
die Storungen im Projektionssystem zur Erklarung der Tasfc- 
blindbeit ausreichten. 

Unser 1. Fall zeichnet sich durch besonders hochgradige 
Storurtg der Lageempfindung aus, die sp&ter wahrend der Riick- 
bildung der Lahmungserscheinungen auf Schulter-, Ellbogen- und 
Handgelenk beschrankt war, die Fingergelenke dagegen freilieB. 
Die Storung war so bocbgradig, daB die Kranke von der Lage 
ibres gel&hmten Armes keine Abnung batte und ibn vergeblich 
mit der gesunden Hand sucbte, wenn er in eine abnorme Lage 
gebracbt worden war. In diesem Fall blieb eine Tastlahmung 
der gelahmten Hand nocb eimge Zeit zuruck, nachdem die Sto¬ 
rungen der Lageempfindurg und die iibrigen Empfindungs- 
storungen an den FiDgern tchon fast ganz verschwunden waren, 
jedenfalls zur Erkl&rung der Tastl&hmung nicbt me hr ausreichten. 

Von einem Teil der Kranken wird berichtet, daB die Finger- 
betoegungen trotz der erheblichen Lahmung in der Schulter vollig 
frei waren, in anderen Fallen waren die Finger zwar auch paretisch, 
dber in erheblich geringerem Mafic ale Schuller und Oberarm. Unsere 
Kranke konnte Handarbeiten machen, Briefe schreiben, mit der 
linken Hand auch die kleinsten Gegenstande, wie Nadeln, er- 
greifen und fiihren. Der Kranke G. A. H. war mit der friiher ge- 
lahmten rechten Hand zwar etwas ungeschickter, konnte sie aber 
zum Schreiben, Zuknopfen und anderen feineren Verrichtunge n 
gebrauchen. In dem 1. Fall von Bergmark waren „isolierte und 
kombinierte Fingerbewegungen nicht beeintrachtigt,“ ein zweiter 
Kranker, der durch ein Trauma eine Armlahmung von proxi¬ 
mate m Typus davongetragen hatte, ,.gebrauchte die Hand zu 
feineren Verrichtungen, isolierte Fingerbewegurg°n waren normal", 
ein dritter konnte mit 3 radialen Fingern isolierte Bewrgungen 
machen. Forster berichtet von seinem Kranken mit isolicrter 
SchuUerldhmung, daB nicht die geringste Beeintrachtigung der 
feinen Fingerverrichtungen vorhanden war, wie auch Arm und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



46 


Knapp, Die proximal© cerebral© Armlahmung. 


Hand „absolut frei beweglich“ waren. Soderbergh fand nach der 
operativen Beseitigung einer Knochenimpression „alle Finger- 
bewegungen, sowohl die feinen und isolierten, als auch die raschen 
vollstandig normal und relativ kraftig." Die Bewegungen der 
Pronation und Supination und der Beugurg des Ellbogens kon- 
trastierten gegen die Leichtigkeit, mit der die Finger bewegt 
wurden. Sie traten sehr zcgernd ein, gleichsam nach einer ko- 
lossalen Willensanstrengung, verliefen dabei lang-am, wenn auch 
mit unerwartet aufgiebiger Kraft. Streckung des 'Ellbogens und 
jede aktive Bewegung des Schultergelenks waren absolut unmog- 
lich. Im 3. Fall von Soderbergh dehnte sich die Lahmung schritt- 
weise von der Schulter allmahlich distalwarts aus, bis zuletzt 
nur noch Bewegungsreste in den Fingern tibrig waren. 

In einer Reihe von Fallen konnte durch Messung der Kraft 
des Handedrucks am Dynamometer demonstriert werden, daB 
die Hand nicht oder nur wem'g geschwacht war. In unserem Fall 
G. A. H. wurde die Wiederkehr der Kraft in den Fingern nach 
der Schadelpunktion durch das Dynamometer fe3tgestellt. 

In den meisten Fallen war die proximale Armlahmung im 
Schultergelenk am starksten, nur im 2. Fall von Bergmark war 
das Ellbogengelenk speziell betroffen. In einem Fall von Forster 
handelte es sich um eine isolierte Lahmung der Schultermuskeln, 
so daB Hebung und Senkung, Adduktion und Vorwartsfiihrung 
des Schulterblattes beeintrachtigt war, wahrend die samt lichen 
iibrigen Foci fiir die obere Extremitat, also nicht bloB fiir die 
Finger, 6ondern auch fiir Hand, Unterarm und Oberarm ver- 
schont blieben. Gewohnlich ist auBer den Lahmungserschoi- 
nungen in Schulter und Oberarmmuskulatur auch eine Schwache 
im Ellbogen- und Handgelenk nachzuweisen. In dem einen Fall 
von Forster und im 5. von Bergmark waren die Handbewegungen 
ganz frei, in dem erstcn Fall von Bergmark waren auch die Dreh- 
bewegungen des Vorderarms, die Pronation und die sonst bei 
cerebralen Lahmungen besonders stark beeintrachtigte Supi¬ 
nation ungehindert. 

Bei fast^allen Kranken mit proximaler Armlahmung, denen 
wir in der Literatur be gr gnen, war das Beih mitgeldhmt. In mehreren 
Fallen ging der Schulterldhmung eine crurale Monoplegie voraus, 
so besonders im 3. Fall von Soderbergh und in den 2 Fallen von 
Forster. Wie die Foci fiir die Handbewegungen sich unmittelbar 
an die Foci fiir die Gesichtsbewe gungen im FuB der 1. Zsntral- 
windung anschlieBen, so stoBen die Zentren fiir die Bewegungen 
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im Schulter gelenk weiter oben unmittelbar an das Beinzentrum 
an. Gerade durch F&lle von proximaler Arrnlahmung haben wir 
AufschluB auch lib^r das Legeverhaltnis der Foci fiir die Bein- 
bewcgung erhalten. Wenn in dem 4. Fall von Soderbergh bei der 
Biickbildung einer durch operative Ligatur des Sinus longitu- 
dinalis entstandenen Hemiplegie die Beweglichkeit zuerst in den 
Zehen, dann im Sprunggelenk, dann im Kniegelenk, dann in den 
Fingern, weiter im Hiift gelenk, zuletzt im Ellbogengelenk wieder- 
kehrte, wahrend eine komplette Lahmung der Schulter und des 
Schultergelenkes zuriickblieb, so schlieBen wir daraus, daB das 
Zentrum des Schadenherdes im Schulterfocus saB, und daB die 
Zehen und das Sprunggelenk und das Kniegelenk, die zuerst 
wieder beweglich wurden, ihre Zentren ferner vom Focus fiir die 
Schulter haben als das erst spater wieder beweglich gewordene 
Hiift gelenk. Und wenn Oppenheim gleichzeitig eine proximate 
Lahmung des Armes und Beines durch denselben Tumor beob- 
achtete, so geht daraus hervor, daB die Foci fiir die grofjen proxi- 
malen Oelenke der beiden E xtremitaten unmittelbar bei einander 
lie gen. Wenn bei dem ersten Rranken von Forster zuerst eine 
kortikale Lahmung des FuBes, dann des ganzen Beines und end- 
lich der Schulter sich entwickelte, so darf man annehmen, daB 
der Tumor von den obersten Teilen an der Kante der Zentral- 
winclung, wo wir die Foci fiir die Zehen annehmen, sich allmah- 
lich bis zu dem Anfang des Armzentrums herabsenkte. 

Wir werden eine proximale Arrnlahmung also dann zu er- 
warten haben, wenn der Krankheitsherd an der Naht zwischen 
den obersten Foci der Armreg'on und den untersten Foci des 
Beinzentrums sitzt, und tatsachlich hat sich nach den Berichten 
iiber die AutopBien der Herd fast immer im oberen Teil der Zentral- 
windungen, ,,in der hochsten Zentralwindungsrcgion‘‘, „im Bein- 
zentrum“, oder selbst im Parazentrallappen befunden. 

Nur unsere beiden Falle, besonders unser Fall G. A. H., 
schemen Ausnahmen zu sein. Beidemal war im Anfang das Gesicht 
mitbetroffen, die eine Gesicht shalfte war gelahmt und heteiligte 
sich an den Krampfanfallen, so daB man zunachst den Herd tiefer, 
eher an der Grenze des Arm- und Facialiszentrums zu vermuten 
versucht war. In der Tat reichte derselbe, wie die Schadelpunktion 
ergab, auch bei unserem 2. Fall bis zum Niveau dieser Stelle 
herab. Spater aber iiberwogen die L&hmungserscheinungen in 
der unteren Extremitat weit iiber die Storurgen der Gesichts- 
muskulatur, ja letztere' versehwanden so gut wie vollstandig, 
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und besonders in unserem 1. Fall waxen die Lahmungen an der 
unteren Ext remit at sehr ausgesproohen, so daB das Gehen lange 
Zeit ganz unmoglich war. 

Wahrend in der Mehrzabl der Falle von Spasmen in den ge- 
. lahmten Gliedabschnitten berichtet wird, war in unserem Fall 
die gelahmte Arm- und Beinmuskulatur langere Zeit hypotonisch, 
und Soderbergh erwahnt von seinem 1. Kranken, daB die Lahmung 
eine schlaffe war. 

In der Mehrzahl der F&lle, die daraufhin untersucht wurden, 
war in den proximalen Armabscbnitten der Pradilektionstypus 
nicht zu verkennen. Aucb unsere Beobachtungen folgten der 
Regel. 

Von der Schultermuskulatur pflegt nach Forsters und meinen 
Wahrnehm ungen die Erbebung und Adduktion des Schulter- 
blattes mehr geschwacht zu sein als die Senkung und Adduktion, 
am Oberarm ist die Vor- und Riickwftrtsbewegung und die AuBen- 
rotation mehr gehemmt als die Abduktion und Adduktion und 
die Innenrotafion, die Extension des Ellbogengelenkes leidet 
mehr als die Flexion, die Extension und Supination der Hand 
mehr als die Flexion und Pronation. 

Es konnen aber auch, wie bei dem 1. Kranken von Forster 
mit der isolierten Schulterlahmung und am Ellbogengelenk des 
1. Kranken von Bergmark alle Funktionen des gelahmten Glied- 
abschnittes gleichm&Qig beeintr&chtigt sein. 

Ist die proximale Armlahmung mit einer Beinlahmung ver- 
schwistert, so pflegt auch diese den Pradilektionetypve aufzu- 
weisen, wie auBer unsern beiden Fallen die Beobachtungen von 
Volsch und der 2. Fall von Forster. Ausnahmen bildender 5. Kranke 
von Soderbergh und der 1. von Bergmark, bei dem der Pradilektions- 
typus nur am FuBgelenk, nicht aber an den proximalen Bein- 
gelenken vorhanden war. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchung lassen sich in folgen- 
den Satzen zusammenfassen: 

1. Es gibt einen proximalen Typus der kortikakn Armlahmung, 
bei dem im Oegensatz zu den Beobachtungen bei geioohnlichen Hemi- 
plegien die Beuegungen im SchuUergelenk mehr geschadigt sind, 
als die in den Fingergelenken. 

2. Die einzelnen Muskelgruppen und Olieddbschnitte des Armes 
(t vie auch des Beines) sind auf die Rinds der vorderen ZentraLvoindung 
projiziert. 
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3 . Voraussetzung fur die proximale Armlahmung ist ein Herd 
auf oder in oder , wie uneer 2 . Fall beweist, dicht unter der Him- 
rinde. 

4. Mei8t handelt e9 sick um einen Tumor , seltener um Fn- 
cephcUomalacien oder Traumen. 

5. Fast immer sind die proximalen Armldhmungen mil einer 
Ldhmung des ganzen Beines oder seiner proximalen Oelenke ver- 
bunden. 

6 . In der Regel folgen dieselben dem Prddilektionstypus. 
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(Aub dem Reserve-Lazaret t Jena, Abteilung Nervenklinik.) 

ttber einen Fall 

von Polioencephalitis acuta haemorrhagica superior 
mlt anschliefiendempostinfektidsem Schwachezustand 

be! Influenza. 

Von 

Stabsarzt Dr. MAX ROHDE, 

Jetzt in Erfurt. 

Am 18. II. 1919 wurde der Abteilung mit der Diagnose „Gehirn- 
storungen (Meningitis)** ein 25 jfthriger Leutnant der Reserve zugefiihrt. 
Er war vollig klar und machte zur Vorgeschichte folgende Angaben: 

Vater an Rehlkopfschwindsucht mit 40 Jahren gestorben, sonst 
keinerlei erbliche Belastung. Er selbst in der Jugend Masem, Scharlach, 
Diphtheria, sonst stets gesund und leistungsiahig. Keine nervoser Oder 
psyohopathischen Antecedentien. Ostem 1913mit 19 Jahren Abiturienten- 
examen. Dann bis Kriegsbeginn Studium. September 1914 ins 
Hear als Kriegsfreiwilliger, kam im Januar 1915 ins Feld und hat hier in 
vorderster Lime an den verschiedensten Teilen der Front ohne jede Unter- 
trechung bis zum Ende des Krieges alles mitgcmacht. Naehdem er am 
3. XII. 1918 nach Deutschland £uruckgekcmmen ^ar, ist er seit Anfang 
Januar 1919 bereits wieder bei den neuaufgestellten Regierungstruppen 
eingetreten. Nur wahrend des Sommers 1918 hat er viel an Durchf&llen 
gelitten, wegen deren er mehrfach &rztlich behandelt wurde, doch ohne 
Jemals den Dienst auszusetzen. Aucb nie verwundet. 

Anfang Februar 1919, etwa am 8. oder 9. II., auf einem Marsch 
Erkaltung; fiihlte sich seitdem scblaff und miide, hatte auch Fieber bis 
38,2 Grad, blieb die n&chsten Tage im Bett. Er schwitzte stark, hatte 
ziehende rheumatische Schmerzen im rechten Ober- und Unterarm, so¬ 
da# er den ganzen Arm nicht bewegen lconnte, und ebenso stechende, 
ziehende Schmerzen im Hinterkopf. Der Arzt sah ihn am 2. Tage, stellte 
einen leichten Grippeanfall fest und verordnete Antipyrin. Er will in den 
ersten 2 Tagen der Erkrankung ein leichtes Dbelkeitsgefuhl gehabt haben, 
doch ohne da# es zum Erbrechen kam, das sich dann vollig legte. Keine 
Kopfschmerzen, nur vom 3. Tage ab von Zeit zu Zeit plotzliche ruck- 
artige Stiche im Hinterkopf, besonders links. Er gibt an, es seien etwa 
8 bis 10 sich folgende Stiche gewesen, dann wieder frei davon. Keine Ge- 
nicksteifigkeit, keine Blasenstorungen. Keine Bencmmenheit, aber eine 
standige Mvidigkeit und Schlaf&ucht, etwa vom 3. Tag der Erkrankung 
ab; ,,konnte immer schlafen". Zugleich mit dem ersten Auftreten der an- 
fallsweisen Stiche im Hinterkopf (etwa am 10. oder 11. II.) zuerst Doppel- 
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tehen bemerkt. Hatte sehr stark geschwitzt. Seitdcm cauernd Dcppel- 
eehen, Bilder nebeneinander, linkes Bild etwaB hdher stehend. ta im 
ubrigen das Fieber zuriickging, stand er in den n&chsten Tagen, nach- 
dem er etwa 3 bis 4 Tage gelegen hatte, ana Tage auf, ftihlte sich ater, auBer 
der st&ndigen Schlafsucht, auffallend taumejig und schwindlfg. Am 17. IT. 
emeut ftrztlich untersucht und jetzt dem Lazarett zugefiihrt. 

Er war, wie schon erw&hnt, vollig klar und geordnet und rrachte 
alle Angaben sachgemfiB. Es fiel ater sofort eine enoime Schlaf*ucht 
auf. Er sprach miide, langsamund echlief-fct&ndig beim Erbcben dtr Ace m- 
nese ein. 

Befund: Kr&ftig. GroBe 183 cm. Gewicht 132 Pfund. Gesicht leicht 
gerotet. Guter Ernkhrungszustand. Lungenbefund sonst vollig rcgel- 
recht, geringe Schallverkiirzung und ganz leichte Abschv&chung des Atem- 
gerauschs iiber dem linken Unterlappen. Herztone rein, paukend* Pule 
116 bei einer Aufnahmetemperatur von 39 Grad. Eauchorgane chne Ee- 
sonderheiten. Milz nicht vergroBert. Horn frei von EiweiB und Zucker. 
Stuhlgang in Ordnung, auch vorher keine Turchfalle oder Verstcpfung. 

Linke Pupille nicht ganz rund, beide Pupillen zicmlich eng. rcagieren 
prompt, aber nftiht sehr ausgiebig. Deutliche Abducemparese links. Kein 
Nystagmus. Linker Lidspalt weiter als der rechte. Stimrunzeln positiv. 
Linker Mundwinkel h&ngt beim Z&hnefletschen und Mundspitzen. E&u- 
figes Vibrieren und Zucken der Nasolabialfalten und Reizerscheinungen 
im Facialis, besonders links. Trigeminus, Gehor, Geruch intakt. Gaumen- 
und Wurgreflex lebhaft. Zunge weicht mit der Masse nach rechts, mit 
der Spitze dagegen nach links ab. Sprache frei. Augenhintergrund normal. 
Romberg deutlich positiv. Gang unsicher, taumelnd, an Kleinhirngeng 
erinnernd. Im linken Arm Andeutung von Adiadochokinesis, Bewegungen 
links deutlich schlechter und langsamer wie rechts. Kein Barany. H&ndc- 
druck beiderseits kr&ftig. Dynamometer beiderseits Marke 116. Beim 
Fingemasenversuch kein Vorbeifahren. Grofie Nervenstamrre nicht emp- 
findlich. Alle Bewegungen etwas zittrig, aber sowohl in Armen wie Beinen 
sonst nicht gestort. Geringes Hautnachroten und geringe Muskelerreg- 
barkeit. f _. 

Armreflexe rechts deutlich gegenuber links gesteigert, ebenso Knie- 
und Fersenreflexe rechts etwas st&rker wie links. Dorsalklonus rechts 
angedeutet, links negativ. Kein Babinski, kein Mendel-Bechterew, kein 
Oppenheim, kein Rossolimo. Bauch- und Hodenreflexe beiderseits leb¬ 
haft und gleich, ebenso Kremasterreflexe. Keine Klopfempfindlich’ eit 
des Kopfes oder Naclcens; Nacken frei beweglich. Sensibilit&t intakt. 
Kein Kemig. 

Er war in der Folgezeit nie unklar, wohl aber hielt eine st&ndige 
cnorme Schlafsucht an; er muBte zu jeder Verrichtung geweckt werden 
und schlief doch gleich wieder noch w&hrend derselben ein. Der Refund 
blieb der gleiche. Keine meningitischen Erscheinungen, keine Kopf- 
„ schmerzen Temperatur zwisohen 38 und 39 Grad, Puls zwischen 100 
und 120. Erhielt zweiroal taglich 0,3 Chinin und Wadenwickel. So blieb 
der Zustand bis zum 23. II. 

4 # 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



52 


Rohde, t)ber eiuen Fall von Polioencephalitis 


Digitized by 


An diesem Tag© trat eine auff&llige Beseemng ein. Die Sohlafsucht 
lieB nach; er war den ganzen Tag iiber wach. Die reohtsseitige Ptosis 
war nur noch angedeutet, such die Abducensparese war viel geringer. 
Doppelbikier horten auf, und die Sehnenreflexe waren auf beiden Korper- 
h&lften gleich. Temperatur 38 Grad. Dies© Bessemng hie It aber nur einen 
Tag an. Am 24. II. war die Ptosis wieder sehr stark, und es beet and starke 
Sohlafsucht. Am folgenden Tag© trat das wieder zuriick, und von ca ab 
erholte er sich sichtlich. Er war im ganzen schl&frig, schlaff, aber eine 
eigentliche Sohlafsucht best and nicht mehr. In der folgenden Zeit best and 
nur noch Temperaturerhohung bis 37,6 Grad; es fiel ein h&ufiges krampfiges 
Zucken anfallswei'se im rechten Facialis auf, sowie zuerst am 28. II., dafi 
die linke Pupille doppelt so weit war als die rechte und schlechter rea- 
gierte, besonders auch auf Konvergenz. Ebenso klagte er fiber anfslla- 
weise auftretende Doppelbilder fiir Minuten und Sekunden, w enn er die 
Lider hobe. Im ganzen erholte er sich, zeigte aber eine allgemeine moto- 
rische Schw&che und Fehlen jeder Initiative. Der Gang war st&ndig so- 
wohl bei offenen, wie bei geschlossenen Augen taumelig; die Beine krcuzten 
sich, und er taumelte bald nach links, bald nach rechts. Lagegefuhl 
dabei sicher. Keine Kleinhirnsymptome. Am 16. III. bestand 
bei subfebrilen Temperaturen urn 37 Grad nur der geschilderte Gang, 
Neigung zu Krampf im rechten Oberaugenlid und geringe Ptosis rechts, 
geringe Abducensschw&che links, Erweiterung und schlechtere Rcaktion 
der linken Pupille, positiver Romberg, Fufiklonus beiderseits und jetat 
ganz fKichtig leichteste hemiparetische Erscheinungen links (beim Ba- 
binski und Mendel links Stehenbleiben der GroCzehe, rechts Plantar- 
flexion; leichteste Reflexdifferenzen zugunsten der linken Seite). Doppel- 
sehen bestand nie mehr. 

Von da ab setzte ein allgemeiner Schw&chezustand ein: Verfiel 
korperlich (Gewichtsabnahme in der Zeit vom 18.11. bis 1. IV. allein 
12 Pfund); jetzt g&nzlich schlafloe. Dabei starkste psychomotorische 
Hemmung. Korper in sich zusammengesunken. Allgemeine Muskel- 
achwache. Vollig willenlos, ohne alle Affekte oder Initiative. Reichte 
man ihm die Hand,.so brauchte er minutenlang, ehe er seine Hand ganz 
langsam der ihm gereichten Hand entgegenschob. Maskenhafter Gesichts- 
ausdruok. Leichte Zwangshaltung des Kopfes mit starrem, dabei leerem 
Blick. MuBte gefiittert werden; unf&hig zu jeder, auch der geringsten 
eelbstandigen Tatigkeit dabei. Dazu kamen von Ende Mftrz ab vollig 
katatone Haltungen, stereotype Redewendungen wie „noch etwas hoher 
das Kissen riicken*', die auch an ganz falschem Platze immer wieder- 
kehrfcen. Psychisch dabei klar, achlaft aber motorisch, nicht psychisch, 
gleiohsam dauernd ein. LieB auch von Ende M&rz ab standig Urin und 
Kot unter sich. Dieser Zustand hielt etwa acht Tage an. 

Vom 7. IV. ab wesentliche Bessemng und Fortschritt, Wiederkehr 
des Interesses, ermiidet aber noch sehr leicht. Bereits am 10. IV. bei 
einem Besuch der Angehorigen mit Interesse nach allem fragend, hinter- 
her freilich angegriffen, schlaff. Auch die Inkontinenz der Blase horte 
auf. Er aB wieder selbst. Von da ab gute Erholung und Fortschnttef 

Brwahnt sei, daB er bis Mitte April 1919 stets subfebrile Tempo- 
raturen hatte, im iibrigen aber stets, auch w&hrend des sohweren Schwache- 
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zustandee, vollig orientiert und klar war. Ich fiige noch den Betfund am 
26. III. an, also im Beg inn des schweren Schwacheeustandee: 

Keine Kopfsohmerzen, keine meningealen Erecheinungen, keine 
Pulsverlangsamung. Nie Doppelsehen. tTberempfindlichkeit gegen Ge- 
rftuaohe und Lioht. Linke Pupille weiter wie rechte, Pupillenreaktion links 
sohleobter wie reohts, Konvergenzreaktion herabgesetzt. Fundus vollig 
ohne Beeonderheiten. Augapfel gehen weder nach links, noch nach recht i 
ganz in Endstellungen. Geringer Nystagmus nach reohts. Faoialisinner 
ration ganz schlaff, besonders links. Reizzustande und Zueken in beiden 
Oberaugenlidern und Vibrieren der Gesichtsmuskulatur. Keine Reflex- 
differenzen. Keine Adiadoohokinesis, iiberhaupt sonst objektiv niohts 
Krankhaftes im Nervenbefund festzustellen. 

Gegenwartig (Ende April) leichter Nystagmus nach reohts, leichte 
Abduoensparese links, sonst a lies in Ordnung, Zitterneigung im reohten 
Arm, Muskelsteifigkeit beider Beine. 

PP Wir sehen hier also sich einen HixnprozeB entwickeln, der 
mit einem ale Grippe aufgefaBten fieberhaften Zustand beginnt, 
in dessen Verlauf sich am 3. Tage Doppelsehen mit anfallsartigem 
Kopfstechen fluchtigster Art, Schlafsucht und Miidigkeit ein- 
stellt. Wir sehen aber, wie er bereits nach wenigen Tagen wieder 
auBer Bett ist ‘und kein Fieber besteht, bis etwa am 10. Tage 
der Erkrankung ein neuer fieber haft er Schub einsetzt, mit dem 
zugleich jetzt hochgradigste Schlafsucht und Lahmungserschei- 
nungen nicht sehr erheblicher Art sich einstellen, der zur La- 
zarettuberweisung fuhrt. Wir sehen, Mae hier Lahmungserschei- 
nungen von seiten des Augenmuskelnerven bestehen und Reiz- 
erschhinungen der Gesichtsmuskulatur, sowie einzelne Sym- 
ptome auftreten, die auf eine Storung des Gleichgewichts hin- 
weisen- Wir sehen zu Anfang besonders den Abducens links 
und den linken Facialis beteiligt, sowie leichteste rechtsseitige 
Hemiparesis, sehen aber, wie diese Erscheinungen sehr rasch 
zuriicktreten und einer allgemeinen Besserung Platz machen, 
wie iiberhaupt nach dem Abklingen der ersten sturmischen Er- 
scheinungen, speziell der Schlafsucht, eine Besserung sichgeltend 
macht, wie aber in dieser Zeit Erscheinungen des linken Okulo- 
motorius hinzutreten und schlieBlich voriibergehend statt der 
anfanglichen rechtsseitigen ebenso fluchtige leichteste links- 
seitige hemiparetische Erscheinungen auftreten, stets unter noch 
leichten subfebrilen Temperaturen, und sehen endlich, wie sich 
dann ein schwerer allgemeiner Schwachezustand mit Apathie, 
hochgradigster psychomotorischer Hammung anschlieBt mit direkt 
katatoner Gestaltung, der aber nach weiteren 8 Tagen sich zuriick- 
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bildet und, wie es scheint und eoweit man das jetzt sagen kann, 
zur Heilung uberleitet. 

Wahrond der ganzen Zait iet ar stats klar,f nie desorientiert 
geworden, und abgesehen von gelegentlicher Oberempfindlich- 
keit gegen Gerausche und Licht Bind nie meningitische Erschei- 
nungen beobachtet. 

Betrachtet man das Krankheitsbild in 6einer Gesamtheit, 
bo warden wir in dan Vordargrund zunachst die hochgradige 
Schlafsucht und Apathia st alien miissen. Diese weisen mit groBer 
Deutlichkeit auf einen KrankheitsprozeB im Bereich des zen- 
tralen Hohlengraus am Boden des dritten Ventrikel und des 
Aquaeductus sylvii hin. Wir wissen, daB derartige Prozesse 
— wie das ja in der Natur der Sacha liegt — aUch mehr minder 
tief herabreichen konnen bis in den vierten Ventrikel, ja 6elbst 
ins Ruckenmarksgrau. Hier braucht man gar nicht ain bo tiefes 
Herabreichen anzunehmen. Wir konnen ohne weiteres eine 
Schadigung des zentralen Hohlengraus annehmen, und dazu 
passen vollig die geschadigten Nerven, die samtlich, soweit sie 
in Frage kommen, in seiner unmittelbaren Nachbarschaft liegen, 
und zwar im zentralen Teil der Brticke. Hier finden wir zunachst 
konstant eine Schadigung des linken Abducens, der ja mit seinem 
Kern oberflachlich unter dem Boden der Rautengrube liegt, 
und wit haben auch leichte Schadigungen und Reizerscheinungen 
von eeiten des linken Facialis, dessen Kern zwar in der Tiefe der 
Haube liegt, sich aber in seinem weiteren Verlauf um den Ab- 
ducenskern schlingt, also gleichfalls an der Oberfl&che unter dem 
Boden der Rautengrube sich hier mit herumzieht. Und endlich 
finden wir eigenariige Gleichgewichtsstorungen beim Gehen und 
ein Balancieren dabei, das wohl dem Vestibularis zur Last ge- 
legt werden kann, der mit seinem Kern unmitt elbar daneben 
gleichfalls oberflachlich gelegen ist und an den sich der Deiters- 
sche Kern anschlieBt. So erklart sich dadurch auch die leichte, 
an cerebellare Storungen erinnornde Unsicherheit beim Gehen 
und die bei der Aufnahme voriibergehend festgestellte Andeutung 
von AdiadochokmesiB links. So finden wir bisher symptomato- 
logisch einen KrankheitsprozeB, der sich im zentralen Hohlen- 
grau und seiner unmittelbaren Nachbarschaft, speziell den unter 
dem Boden der Rautengrube liegenden Nervenkernen abspielt, 
und auch die sp&tere Mitbeteiligung des Okulomotorius darf 
bei der Lage seines Kerns dicht unter dem Ventrikel nicht waiter 
verwundern. Keinesfalls werden wir aber sehr hochgradige Scha- 
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digungen der genannten Hirnnervengebiete annehmen, konnen, 
schon wegen der Geringfiigigkeit und Fluchtigkeit ihrer Ausfalls- 
und Rei z ersc hei nungen. So konnen wir naturgemaB auch nicht 
etwa eine groBere Blutung annehmen; in Frage kame hochstens 
dae Vorhandensein kleinster Blutherde. Und damit hatten wir 
dann das Bild der Polioencephalitis acuta haemorrhagica superior 
( Wernicke), als dessen Charakteristika Oppenheim „Somnolenz, 
seltener Apathie und Schlafsucht, Lahmungserscheinungen der 
Augenmuskeln, mehrfach Nystagmus" anfiihrt, und bei dem nach 
Oppenheim eine an cerebrale Ataxie erinnernde Gehstorung, 
auch Schwache, Tremor, Ataxie in den GliedmaBen und in ein- 
zelnen Fallen eine Parese des Facialis, in anderen eine Hemi- 
paresis beobachtet sind. Auch die Atiologie wiirde dazu passen, 
indem gerade nach Influenza resp. anderen Infektionskrank- 
heiten die Entstehung dieses Leidens festgestellt ist und gerade 
dann Fehlen von Benommenheit und ein Verlauf in Schiiben und 
Temperatursteigerung im Gegensatz zu jener Form beobachtet 
wurde, die sich auf dem Boden des chronischen Alkoholismus 
entwickelt, die in der Regel mit normaler Temperatur einher- 
geht und fast immer todlich endet. So halte ich das Vorliegen 
derartiger kleiner Blutungen fiir moglich und dure ha us wahr- 
scheinlich . Andererseits word man mit Rucksicht auf die Gering- 
fiigigkeit der Lahmungserscheinungen und ihre Fliichtigkeit da¬ 
mit rechnen miissen, daB es sich einfach urn serose Entziindungs- 
erscheinungen vom zentralen Hohlengrau aus handelt oder auch 
um toxische, infektiose Zustande ohne eigentliche anatomische 
Grundlage, wie man sie besonders nach Nahrungsmittelver- 
giftungen beobachtet hat. Dazu spielt aber der KrankheitsprozeB 
wohl schon zu lange, und die Konstanz der Abducensparese und 
der Vestibulari6schadigUng spricht auch, wie ich meine, dag^en. 
Da der Kranke am Leben geblieben ist, kann man eine sichere 
Entscheidung nicht fallen; ich glaube aber nach allem, daB man 
vollberechtigt ist, den Fall als Polioencephalitis acuta haemor¬ 
rhagica superior zu deuten, an die sich ein postinfektioser Schwache- 
zustand angeschlossen hat und als deren Ursache die Influenza 
zu gelten hat. Gerade weil derartige Falle nicht allzu haufig sind, 
habe ich geglaubt, diesen hier kasuistisch anfuhren zu sollen. 
Erwahnen mochte ich, daB (Handbuch der inneren Medizin von 
Mohr und Stdhelin, Bd. 1) im Jahre 1712 in Tubingen bei einer 
schweren Influenzaepidemie sich Zustande von Schlafsucht ein- 
stellten, die sich so varbreiteten, daB man damals direkt den Aus- 
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druck „Schlafkrankheit u fiir diese Influenzaepidemie pragte. 
Im iibrigen aber finden sich in der neneren Literatnr, soweit ich 
eie iibersehe, doch nur verschwindend wenige derartige Falle, 
und darum erscheint in einer Zeit, wo die Influenza leider sehr 
in den Vordergrnnd des Interesses geriickt eein muB, eine Ver- 
offentlichung auch schon deshalb berechtigt. 

Nachtrag bei der Korrektur: Nachtraglich sehe ich, daO v. Economo 
(Die Encephalitis lethargica, Jahrb. f. Psych, u. Neurol, 1917, 38) von einer 
im Winter 1910 in Wien aufgetretenen epidemischen Erkrankung berichtet 
hat, in derem Vordergrunde ein andauernder Schlaf stand. Dabei ist von 
r. Wiesener ein Diplostreptococcus gefunden, der als Ursache einer vielleicht 
gripposen Erkrankung angesehen wurde, deren auffalligstes klinisches Bild 
die Encephalitis lethargica ist, die auch hamorrhagischen Charakter an- 
nehmen kann. Von den 13 geschilderten Fallen sind 5 gestorben, und die 
Prognose quoad restitutionem wird als giinstig bezeichnet. Das ganze 
Krankheitsbild stellte nach den auch pathologisch-anatomise hen Befunden 
einen echt entziindlichen ProzeD des Nervenparenchyms mit sekund&rer 
kleinzelliger Gefafiinfiltration vor. v . Economo weist darauf hin, daB die 
Polioencephalitis lethargica wie die Poliomyelitis auch sporadisch auftreten 
kann. Ich mochte auf diese mir erst nachtraglich bekannt gewordene Ver- 
offentlichung noch hinweisen. 


Das Ammonshorn bei Epileptischen, Paralytikem, 
Senildementen und anderen Himkranken. 

Von 

Sanitatsrat Dr. BRATZ, 

Oberarzt an d^r Irrenanstalt Dalldorf. 

Nach meinem Eintritt in den Dienst der Anstalt Wuhlgarten 
wurde ich von Herm Direktor Heboid darauf aufmerksam ge- 
macht, wie oft der Befund eines verharteten und verschmalerten 
Ammonshorns der alten Meynerts ,chen Meinung iiber die Bedeutung 
der Ammonshomsklerose bei Epilepsie im allgemeinen recht gabe. 
DaB im Einzelfalle nur die mikroskopische Untersuchung ent- 
scheiden kann, ob die typische Abweichung des Ammonshorns 
vorliegt, habe ich in deni 1897 gehaltenen Vortrage dargelegt 
(Arch. f. Psych., 1899, S. 820). Ich konnte damals die inzwischen 
vielfach bestatigte genaue Beschreibung des Zellausfalles geben, 
der in jenem gefalteten, also auf Querschnitten bogenformig vor 
uns liegenden Rindenstiicke, zumeist nur in einem Sektor dieses 
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Bogens, erfolgt. Ich konnte an dem groBen, von Fall zu Fall 
mikroskopisch gepriiftem Material feststellen, daB die Am* 
monshomsklerose nur bei 50 pCt. der echten Epilepsie vorkommt, 
zumeist einseitig, in seltenen Fallen doppelseitig. 

Welche Bedeutung aber dieser eigenartigen Erkrankung des 
Ammonshoms zukommt, ist weder damals durch me’ne nach 
vielfachen Richtungen tasfenden Untersuchungen noch in den 
seitner erfolgten zahlreichen Veroffentlichungen klargelegt worden. 
Nicht einmal die rein tatsachliche Feststellung ist getroffen, ob 
die Ammonshornsklerose fuBer bei Epilepsie auch bei andera 
Gehimkrankheiten vorkommt, und ob sie bei bestimmten Psy¬ 
chosen regelmaBig fehlt. 

Um dem letztgenannten Mangel an tatsachlichen Unterlagen 
abzuhelfen, entschlieBe ich mich, meine seitherigen Untersuchungen 
zu veroffentlichen, trotzdem sie durch den Ausbruch des Welt- 
krieges abgebrochen sind und zu keinem eindeutigen Endergebnis 
beziiglich der Bedeutung der Ammonshornsklerose fiihren, aber 
in der Hoffnung, durch meine Untersuchungen vereinte Arbeit 
neuer Krafte zur Losung dieser Frage anzuregen. 

In einer zweiten Veroffentlichung (Allg. Ztschr. f. Psych., 
1899, S. 841) hatte ich meine ersten Befunde bestatigt, nach 
welchen die typische Ammonshornsklerose auch bei Nicht-Epi: 
leptischen vorkommt. Ich habe die zweite Arbeit geflissentlich 
„Das Ammonshom bei Epileptischen und Paralytischen“ be- 
titelt, weil schon in meinem damaligen kleinen, der Anstalt Dall- 
dorf entliehenen Material 20pCt. der Paralytiker die Ammons¬ 
hornsklerose boten. 

Seit meiner 1910 erfolgten Ubersiedelung nach Dalldorf 
habe ich nun die Frage des Vorkommens der Ammonshornsklerose 
auf breiter Grundlage nachpriifen konnen. 

Es ergibt sich folgendes: 

Bei Schizophrenien (Dementia praecox), bei welchen ge- 
legentliches Auftreten von Schwindel- und Krampfanfallen nicht 
ungewohnlich ist, kommt Ammonshornsklerose niemals vor. 
Ich habe 40 Falle von Schizophrenie mikroskopisch darauf unter- 
sucht. 

Die gleiche negative Feststellung konnte ich fur die akuten, 
febrilen und Erschopfungspsychosen (puerperale, Inanitions- 
delirien, Amentia) treffen, von denen 10 zur mikroskopischen 
Priifung gelangten. 
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Ich nenne femer die Zahlen der sonstigen negativen Falle, 
trotzdem auf die einzelnen Rrankheitsformen noch zu wenig 
Untersuchungen kommen, damit kiinftige Forscher die Gesamt- 
zablen der Untersuchungsergebnisse vereinen konnen. Es fand 
sich keine Ammonshornerkrankung bei chronischem Alkoholismus 
(6 Falle), Apoplexien (2), Lues cerebri (2), Tumor cerebri (2), 
traumatische Psychose (1), Seelenstonung bei Diabetes (1). 

Uber groBere Zahlen verfiige ich bei den Krankheitsformen, 
bei denen nach friiheren Untersuchungen oder nach theoretischen 
Erwagungen positive Ergebnisse sich erwarten lieBen. Es kommen 
hier auBer cerebraler Kinderliihmung in Betracht: die progressive 
Paralyse, die Imbezillitat bzw. Idiotie und die Dementia senilis. 

Unter 90 Paralytikern fand ich ein Viertel derselben, also 
25pCt., mit Ammonshornsklerose. Die Sklerose war 5 mal links, 
8 mal rechts, 10 mal beiderseitig. 

Bei der echten Epilepsie findet sich die Ammonshornerkran- 
kung in 50 pCt., also noch einmal so haufig wie bei der progressiven 
Paralyse. Die beiderseitige Ammonshornerkrankung ist aber 
bei der Paralyse wesentlich haufiger als bei der Epilepsie. 

DaB bei den Paralysefallen mit Ammonshornsklerose etwa 
im Krankheitsbilde Krampfe eine iiberwiegende Rolle spielen, 
konnte ich nicht feststellen. WassermannschQ Reaktion war in 
beiden Gruppen, der mit und der ohne Ammonshornsklerose, 
vorhanden. Vergesellschaftung mit Tabes dorsalis fand sich in 
beiden Gruppen, haufiger in der ohne Ammonshornerkrankung. 

Diese selbst bot im Mikroskop beziiglich des charakteristischen 
Zellschwundes das gleiche Bild wie bei Epileptischen, nur daB 
die diffuse, der Paralyse eigene Gewebserkrankung zwischen den 
Zellrudimenten hinzukam und insbesondere auch an den GefaBen 
und um dieselben leicht erkennbar war. 

Getrennt mochte ich die 8 Falle von infantiler Paralyse auf- 
fiihren, von denen 4 normale Ammonshomer, 4 solche mit typi- 
schem Zellausfall boten, und zwar einmal linksseitig, dreimal 
doppelseitig. 

Die Zahl der untersuchten Falle ist wohl zu klein, um schon 
aus dem groBeren Anteil der Ammonshornerkrankungen bei der 
infantilen Paralyse (1:1) gegeniiber der Paralyse der Erwach- 
senen (1:4) Schliisse zu ziehen. Doch mochte ich auch hier zu 
weiteren Untersuchungen anregen. 

Jedenfalls riickt die Frage nach der Bedeutung der Ammons- 
homsklerose fiir die Epilepsie mit meiner Feststellung, daB die 
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Ammonshomerkrankung haufig auch bei der Paralyse vorkommt, 
in eine neue Beleuchtung. 

Eine weitere Klarung unserer Frage versprach ich mir durch 
Untersuchung moglichst zahlreicher Falle von Imbezillitat und 
Idiotie. Wenn ich klinisch diese in 2 Gruppen trennte, je nach 
dem Vorkommen von Konvulsionen oder dem Verschontbleiben 
von Krampfen — so meinte ich —, miiBte die Verteilung der 
Ammonshomerkrankung auf beide Gruppen einen Fingerzeig 
geben. 

Ich untersuchte 36 Falle von Idiotie und Imbezillitat. Dabei 
handelte es sich 20 mal um Idiotie bzw. Imbezillitat ohne Krampfe. 
Bei alien diesen letzteren waren die Ammonshomer normal. Es 
kamen femer zur Untersuchung 8 Falle von Idiotie mit Epilepsie. 
Es waren davon 4 mit normalen Ammonshomem, 4 mit typisch 
erkrankten, iibrigens alle 4 beiderseitig. 

Gesondert mochte ich aufzahlen 7 Falle von Idiotie mit 
vereinzelten, in der Kindheit auftretenden Krampfanfallen. Im 
Einzelfalle ist es hier schwer zu unterscheiden, ob man sie schon 
zur Idiotie mit Epilepsie rechnen soil oder nicht. Von dieser 
Gruppe zeigen 6 FaUe normale, 2 sklerotische Ammonshomer. 

Es geht aus diesen Befunden mit Sicherheit hervor, daB 
bei angeborener Imbezillitat und Idiotie, wenn sie nicht mit Epi¬ 
lepsie kompliziert ist, die Ammonshomer normal sind. In den 
Fallen von Idiotie aber, in denen man klinisch zu der angeborenen 
Idiotie noch die Entwicklung einer Epilepsie feststellen kann, 
ist in 50pCt. Ammonshomsklerose vorhanden, bei Idiotie mit 
Epilepsie also genau wie bei der gewohnlichen Epilepsie, welche 
normal entwickelte Personen befallt. 

Die Ammonshomsklerose ist demnach, wenn sie eine primare 
Erkrankung ist, keineswegs ein Stigma hereditatis, das jede Ent- 
wicklungshemmung des Gehiras unterschiedslos kennzeichnet. 
Sonst miiBte sie auch einmal bei Idiotie ohne Epilepsie gefunden 
werden. 

Die Ammonshomsklerose ist kennzeichnend fiir Epilepsie, 
wo sie bei 60 pCt. der Falle gefunden wird, ebenso bei der Idiotie 
mit Epilepsie (ebenfalls 50pCt.), und endlich fiir die progressive 
Paralyse, wo sie bei 25pCt. der Falle sich findet. 

Ausgehend von dem Gedankengange, daB der haufige Befund 
der Ammonshomsklerose bei Paralytikem wieder der Vermutung 
Baum gibt, daB diese Erkrankung erst sekundar durch den Krank- 
heitsprozeB entstanden sei, untersuchte ich eine groBere Zahl 
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von Fallen von Dementia senilis, um zu sehen, ob etwa auch 
hier der organische, diffuse ProzeB sich mit Ammonshomsklerose 
verbindet. Ich konnte untersuohen 38 Falle. Davon zeigten 
33 Falle normale Ammonshomer. In 5 Fallen zeigte sieh zwar 
nicht die typische Ammonshom veranderung, aber doch eine auf- 
fallende Lichtung der Ganglienzellen. Einmal bestand diffuse 
Lichtung der Ganglienzellen, wie in der ganzen Binde, so auch 
in beiden Ammonshomem. In 2 Fallen betraf die Lichtung nur 
eine Strecke (= einen Sektor) eines Ammonshoms und im 4. 
und 5. Falle Sektoren in beiden Ammonshomem. Bei der 
typischen Ammonshomsklerose der Epileptischen und Paralytib er 
horen die Zellen mit der Begrenzungslinie des betreffenden Sektors 
fast wie abgeschnitten auf, ohne allma hlichen Ubergang in der 
Form starker gelichteter Stellen. In dem zellfreien Sektor liegen 
nur kiimmerliche Zellrudimente. Bei der Dementia senilis da- 
gegen findet ein allmahlicher Ubergang von der relativ normalen 
Zone in den zellarmeren Abschnitt statt. Im zellarmen Ab- 
schnitt liegen wenige oder sogar nur sehr vereinzelte, aber immer 
noch gut erhaltene Zellen. 

Es bleibt also der Befund der typischen Ammonshomsklerose 
kennzeichnend fiir gewisse Bmchteile der Epileptiker und Para- 
lytiker. 

Bleibt noch zu besprechen die infantile Cerebrallahmung. 
Ich habe friiher (Allg. Ztschr. f. Psych., 1899, S. 842) Beispiele 
gegeben, in denen das Bild der cerebralen Kinderlahmung mit 
Epilepsie durch Erkrankung einer Himhalfte bedingt war, aber 
die Ammonshomer normal lieB. Sogar eine Hypoplasie der linken 
Hemisphare bei einem in toto mikrocephalischen Gehim mit 
normalen Ammonshomem habe ich gesehen. 

Betrifft in andem Gehimen (mit und ohne infantile Cerebral- 
liihmung der Trager) die Hypoplasie der Himwindungen vorzugs- 
weise die Gegend des Hippocampus, so pflegt auch das Ammons¬ 
hom sklerotisch zu sein. 

Derartige Beobachtungen sprechen dafiir, den Grand fiir die 
Verschiedenheit, ob Ammonshomsklerose eintritt oder nicht, nur 
in der ortlichen Ausdehnung der betreffenden Schadigung des 
Gehims zu suchen. 

Was die Art des schadigeDden Krankheitsprozesses betrifft, 
so scheint er ein diffuser, schleichender, die Glia und Ganglien¬ 
zellen beriihrender zu sein. Denn in alien Friihepilepsien, die bei 
mikroskopischer Untersuchung durch einen umschriebenen Krank- 
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heitsprozeB (Psammom, ortliche Gehimverletzung, Hysti- 
cercen etc.) sich bedingt erwiesen, waren. die Ammonshorner 
normal (Arch. f. Psych., S. 825). 

Einen schleichenden, diffusen.im Einzelfall ortlich verschieden 
auegebreiteten ProzeC als die Ursache der Ammonshornerkran- 
kung anzunehmen, mahnt die Tatsache, daB auch bei De¬ 
mentia senilis, der dritten, neben Epilepsie und Paralyse haufigen, 
chronischen organisch diifusen Gfehirnerkrankung, sich, wenn 
auch selten, doch zuweilen eine sektorenweise auftretende Lich- 
tung der Ganglienzellen im Ammonshom findet. DaB es bei der 
Dementia senilis zu dem scharf abgegrenzten und volligen, nur 
Zellrudimente hinterlassenden Zellausfall nicht kommt, kanndurch 
die Verschiedenheit des Prozesses und des Lebensalters bedingt 
sein. 

Bei alien andera groBen Gruppen der Gehimerkrankungen 
dagegen, auch bei der Idiotie und der Dementia praecox, bleiben 
die Ammonshorner frei. 

Welche Wege konnen zur weiteren Klarung fiihren ? 

Zunachst muB die Vorfrage gelost werden, ob die .Ammons¬ 
homsklerose sekundar durch die betreffenden Krankheitsprozesse, 
also durch die Epilepsie und die Paralyse hervorgerufen wird. 
In dieser Richtung habe ich schon friiher hervorgehoben, daB 
die Ammonshomsklerose auch bei frisch erkrankten Epileptischen 
und solchen vorkommt, die nur Petitmalanfalle boten. Sie kann 
also, wenn sie uberhaupt sekundar ist, nicht eine Folge der 
Stiirme der schweren Krampfanfalle, 6ondem nur eine solche des 
schleichenden Grehimprozesses sein. 

Unter den &iuglingen und kleinen Kindem, welche in Kon- 
vulsionen sterben, befinden sich die zu Psychopathie, aber auch 
die zu Epilepsie disponierten. Ware also die Ammonshomsklerose, 
wie Oppenheim meint, fotal oder infantil lange vor dem Ausbruch 
der Epilepsie entstanden, so miiBte sie schon in den Grehimen 
mancher Konvulsions-Kinder nachweisbar sein. Schon friiher 
habe ich aus dem Berliner Kaiserin-Friedrich-Kinderkranken- 
haus, jei zt durch die dankenswerte Unterstiitzung des Herm 
Privatdozenten Ludwig F. Mi yer vom stadt isohen Kinderasyl 
16 solcher Gehime insgesamt untersuchen konnen, aber alle 16 
mit normalen Ammonshomem. Diese kleine Zahl berechtigt noch 
zu keinem Schlusse, sie konnte aber durch Untersuchungen, ins- 
besondere seitens der Kinderkrankenhauser, rasch vergroBert 
werden. 
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Weitere anatomische Arbeit wird zu leisten sein durch eine 
eindiingendere mikroskopische Untersuchung der Ammonshorner 
der Paralytiker und Senildementen, als sie mir moglich war. 
Bei einzelnen, klinisch gut gekannten Epileptikem wird neben 
den Ammonshomem das ganze Gehim zu untersuchen sein. Ich 
habe (S. 843 der Allg. Ztschr. f. Psych., 1899) darauf aufmerksam 
gemacht, daB zuweilen Epileptikergehime neben der Ammons- 
hornsklerose bei der mikroskopischen Untersuchung vereinzelte 
gliotische Stellen zeigen. 

Voraussichtlich bestatigt auch eine Nachpriifung meine 
friihere Feststellung (S. 832, Arch. f. Psych.), nach welcher 
zwischen den Fallen mit und ohne Ammonshomsklerose beziig- 
lich Hereditat, Atiologie und klinischen Verlaufs der Epilepsie 
kein Unterschied besteht. Diese Gleichheit des klinischen Ver¬ 
laufs spricht wiederum dafiir, den Grund fiir das Befallensein 
oder Freibleiben des Ammonshomes im Einzelfalle nur in der 
ortlichen Ausdehnung des diffusen Prozesses zu suchen. Die Er- 
krankung des Ammonshomes selbst macht bekanntlich keine 
Herderscheinungen. 

Es ist wohl nicht zu zuversichtlich, wenn ich in dieser Frage 
trotz des jahrzehntelang schon herrschenden Dunkels von gemein- 
samer Arbeit eine Klarung erwarte. 


Buchanzeige. 

Leo Kaplan, Hypnotismus, Animismus und Psychoanalyse. Historiach- 
kritische Versuche. Wien 1917. 128 S. Vorlag von. Franz Deuticke. 

Ankniip f end an die Anschauungen des Wiener Arztes Anton Mesmer 
{1734—1815) vom tierischen Magnetismus gibt Verfasser eine Entwicklungs- 
geschicht e vom Hypnotismus und die in fruherer Zeit mit diesem verbundene 
Lehre vom Animismus, nach der die Payche dea Menschen sich vom Korper 
losloaen und als ,,Ast ralleib“ exist ieren und wirken kann. 

Charcots Erkenntnis, daB die hysterischen Lahmungen nach Unlallen 
und die durch Hypnose erzeugten auf demselben Mechanismus, der Sug¬ 
gestion, beruhen, fiihrten Breuer und Freund zu ihrer psychoanalyt iachen 
Betrachtungsweise der Neurosen. Im folgenden versucht Verfasser zu 
zeigen, daB die Lehre alter und neuerer Philoaophen von animiatischen 
Anschauungen durchaetzt war. Seatort-Berlin. 


Tagesnachrichten. 

Die Deutsche Forschungsanstalt fiir Psychiatrie, Miinchen, Fu(3- 
baumstr. 7, bittet die Herren Autoren um Zusendung von Separatabdrucken 
fur ihre Biicherei. 
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Die spastisehen Lahmungen 
und das Gesetz der LShmungstypen. 

Von F! 

SIEGMUND AUERBACH 

la Frankfurt a. M. 


Nach Lasionen der kortiko-irotariscben Babnen, insbesondere 
der Pyramidenbahn, stellen sich spastische Lahmungen mit Kon- 
trakturen ein. Sie pflegen urrso hochgradiger zu sein, je umfang- 
reicher die Herdaffektion ist. lhr Prototyp ist die spastische 
Hemiplegie, die duich eine BJutung in den hinteren Schenkel 
der inneren Kapsel bervorgerufen wird. Ihr Wesen ist noch nicht 
in vollig befriedigender Weise aufgeklart, obwohl eine groBere 
Anzabl hervorr8grnder Auloren sich mit der PathogeneRe dieses 
Leidens eingehend besehafligt hat (Wernicke (1), L. Mann (2—4), 
v. Monakow (5), M. Rolhmann (6—8), O. Foerster (9—12) u. A.). 

Sehen wir ab von der bckannten Facialis- und Zungen- 
Jahirung, die dem Orte der Leil ungsunterbrechung entsprechen, 
sowie von dem Freibleiben der lebenswichtigen Bewegungen 
(Atmung, Scblucken, Kauen), das haupts&chlich auf der Lage 
ihrer Zenlren in den phylogenetisch alteslen subkortikalen Partien 
und auf der, soweit. das GroBhirn in Frage kommt, sicher bilateral 
symmetrischen Vertretung der ausfuhrenden Muskelgruppen be- 
ruht; seben wir femer zunaehst ab von deni relativen Verscbont- 
bleiben der Run pfrruskulatur und wenden unsere Aufmerksarr- 
keit der auffallcnd ungleichen Verteilung der Lahmung an den 
Extremiidten zu, tvie sie sich in der Regel einige Wochen ru’ch dem 
Insult und der initiolen schlaffen und meist totalen Hemiparalyse 
prdtsentierl. 

Bei dieter residufiren (Mann) Hemiplegie sind in der Haupt- 
sache an den leinen die Verkiirzer gelahmt, namlich die Beuger 
des Obertchcnkels, die Brugcr dcs Unterschenkels und die Dorsal- 
flexoren des F. Bes, wthitnd die Verlangerer: die Strecker des 
Oberschenkels, die Slrctkcr dcs Untertchcnkels und die Plantar- 
flexoren ilre Kraft behalten und KontraktursteJlung annehmen. 

Monatsschrift f. Psychiatric u. Neurologie. Bd. XLVIIJ Heft 2. 5 
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Die Restitution am A> me nach AbJauf des initialen Stadiums 
geht bekanntlich langsamer vor sich und bleibt auch in der groBen 
Mehrheit der Falle fur die Dauer unvollkommener als die am Beine. 
Nicht so selten besteht eine totale Paralyse fiir den ganzen Rest 
des Lebens. Kommt e6 aber zur Ruckbildung, so bleiben gleich- 
falls bestimmte Muskeln bzw. Muskelgruppen (Pradilektions- 
muskeln -Wernicke) regelmaBig gel&hmt, wahrend die Funktion 
anderer sich wieder herstellt. Die letzteren geraten dann fast 
immer in Kontraktur. Am meisten beeintrdchtigt ist bekanntlich 
die Opposition des Daumens, die in leichten Fallen zuweilcn allein 
geschadigt bleibt, hauptsachlich vom Abductor poll, brevis aus- 
gefiihrt wird und zu alien feineren manuellen Verrichtungen un- 
entbehrlich ist. Die Lahmung betrifft ferner gewohnlich die 
Offnung der Hand , wahrend das SchlieBen bzw. das Geschlossen- 
bleiben derselben n oglich ist; dann die Supination und die mit 
ihr verkniipfte Auswdrlsrollung des Armes, wahrend die Pro 
nation und Einwartsrollung regelmaBig unversehrt ist. Endlich 
venrag der Hemiplegiker meistens den Arm und die Schuller 
nicht zu heben, wahrend der Kopf nach der Schulter zu geneigt 
werden kann. Die Beugung und Streckung im Ellbogengelena 
bleibt in schweren Fallen manchmal dauernd gel&hmt; meistens 
aber kehrt die Kraft bis zu einem gewissen Grade zurtick, so 
zwar, daB die Flexion etwas kraftiger ausgefiihrt werden kann 
als die Extension. 

Wie erkldrt Mann den Pradilektionslypus am Bein? Es 
bleibt nach ihm nichts andere6 iibrig, als eine doppelseitige Inner¬ 
vation der nicht gelahmten Verlongerer anzunehiren, eine Annahme, 
•die auch deshalb plausibel erscheine, weil diese Muskeln beim 
Stehen vorzugsweise gebraucht wtirden, also bei dem Akte, der 
ein Zusammenwirken beider Himhemispharen erfordere. Mit 
dieser Hj-pothese der doppelseitigen Tnnervation der Ver- 
langerer neben einseitiger Innervation, der Verkurzer lieBe 
sich die Intaktheit der ersteren sowohl bei zerebraler wie 
auch bei spinaler halbseitiger Leitungsunterbrechung begriinden, 
weil sie immer noch Impulse durch die nicht unterbrochene Bahn 
erhielten. Auch andere Erscheinungen, wie eine geringe Kraft- 
abnahme dieser Muskeln, sowie derjenigen der gesunden Seite, 
ferner die leichten Spasmen und die Reflexsteigerung auf dieser 
Korperhalfte wiirden dem Verstandnis naher geriickt. Da aber 
auch bei doppelseitigen Spinallasionen immer nur derselbe Lah- 
mungstj'pus beobachtet wird, nie der umgekehrte, so macht er 
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noch die Hilfsannahme, daB die fiir die Verlangerer bestimmte 
Babn in groBer Ausdehnung iiber den Querschnitt, vielleicht 
iiber sarr.tli -he zentrifugalen Bahnen ve^breitet spin miisse, so 
daB sie immer erst zuletzt. wenn die Trennung eine komplette 
wiirde. unterbrochen werden miiBte. — Auf eine Erklarung der 
Lfihmungsverbreitungen am Arme laBt sich Mann, soviel ich 
seben kann, nicht ein. Die Annahme einer doppelseitigen Inner¬ 
vation, die n an am Beine allenfalls gelten lassen kann, ist an der 
oberen Extremitat, die beim Menschen sicherlich asymmetrisch 
arbeitet, ja auch ganz umroglich. Aber auch abgesehen von diesem 
Mangel der Manntchen Erklarung, geht es meines Eracbtens 
nicht an, die Ausfallserscheinungen am Beine ausschlieBlich nach 
ihrer Gruppierung beim Gehen zu bewerten. Es steht docb fest, 
daB auBer den Geireinschaftsbewogungen auch die isolierten 
Bewcgungen, wie die Beugung des Oberschenkels, die Beugung 
des Unterschenkels und die Dorsalflexion des FuBes gestort sind, 
ebenso wie die isolierte Streckung des Handgelenkes nicht aus- 
gefiihrt werden kann. Warum funktionieren diese prime movers 
(Eeeior) als solche nicht oder in erheblich geringerem Grade als 
bei koordinierten Be we gunge n, wahrend die Finger- und Hand- 
beuger sowie die Pronatoren bei isolierten Bewegungen eine viel 
groBere Kraft entwickeln? Auf diese naheliegende Frage gibt 
die Hypothese von Mann keine Antwort. 

v. Monakow (1. c.) schlieBt den Abschnitt iiber das Wesen 
der Hemiplegie mit folgendem Satze: ,,Die Verteilungsweise der 
hemiplegischen Bewegungsstorung auf verschiedene Gliedteile 
wird vor allem bestimnrt durch die Bedeutung der fraglichen 
Muskelgruppen fiir die Erhaltung der wichtigsten Lebensfunk- 
tionen.“ Hier wird man doch sofort den Einwand erheben miissen, 
daB dann doch die iiberaus wichtige Funktion der Daumen- 
opposition nicht so regelmaBig und in so erheblichem Grade be- 
eintrachtigt sein diirfte; auch sollte man dann doch nicht eine 
solche Erschwerung der Handoffnung, wde sie bei den meisten 
Hemiplegikem vorliegt, erwarten. Aber auch in tatsfichlicher 
Beziehung muB einiges Wichtige gegen die Monakotoschen Aus- 
fiibrungen gesagt werden. Es ist sicher nicht richtig, „daB in der 
Regel die Fahigkeit, die Finger willkiirlich zu beugen, fast eben¬ 
so intensiv gestort ist, als diejenige, die Finger zu strecken,“ und 
wenn v. Monakow ebenso wie der von ihm zitierte Clavey behauptet, 
daB die Plantarflexoren ebenso stark gestort seien wie die Dorsal- 
flexoren, so ist auch das durchaus unzutreffend. Wenn Monakow 
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es fur rroglich halt, dafi ein einigermafien geubter Untersuchec 
die willkurliche Kraftentfaltung der Beuger von der unwilJkiir* 
lichen durch Kontraktur bedingten nicht unterscheiden konne, 
so kann n an das noch weniger verstehen. Auch gibt es doch, 
genug leichtere sowie rezentere Falle von zerebralen Hemiplegien, 
oder durch Embolien verursachte Monoplegien, bei denen nur 
geringe Spasmen vorliegen, an denen n an diese Untersuchungen, 
am besten inurer mit Widerstandsleistung, anstellen kann. Ferner 
e'gnen sich zu diesen Untersuchungen nach ireiner Erfahrung 
nicht zu weit vorgeschrittene Falle von Pseudobulbarparalyse r 
Recht hat Monakow darin, dafi bei der kapsularen Hemiplegia 
aUe Muskelgruppen, auch die nicht gelahmten, in ihrer Funktion 
geschwacht. sind; aber es best ehen doch sehr rr arkante Diffe- 
renzen im Sinne des Prfidilektionstypus. Er hat sicherlich auch, 
darin recht, dafi bei inkomplet ter Hemiplegic in der detailierteren 
Verteilung der Pare sen auf die einzelnen Muskelgruppen indi- 
viduelle Schwankungen bestchen, die in der beruflichen Ein- 
iibung bcgriindet sind. So habe ich entschieden den Eindruck, 
dafi bei Hemiplcgikem, die in ihreni Leben nierrals grobere Arbeit 
verriehtet haben, die Extensoien-Lahn ung und die Flexoren- 
Kontraktur geringer sind als bei den gewohnlichen Taglohnern. 

O. Forster (9) neint, dafi es bis jetzt noch an einer einiger- 
mafien erschopfenden Erklarung dafiir fehle. warum gerade be-, 
stinrmte Muske'n ihre willkurliche Kraft behalten bzw. sp&ter 
wieder er’angen. Er halt es fur sic her, dafi fiir die Restitution, 
der Leistungsfahigkeit einer Muskelgruppe das \ ikariierende 
Eintreten der in der gleichseitigen Hemisphare gelegenen Hilfs- 
ursprungsfe'der und e’er von ihnen ungekreuzt verlaufenden 
Hilfsbahnen (Pyramidenvorstrangbahn, ungelaeuzte Pyramiden- 
se:t ensl rangbahn) fiir die belreffende Muske’gruppe erforderlich, 
ist. Welche Muske’gruppe erhalt en bleibe bzw. sich eiho’e, das hange. 
wesentlich von der Anspruchsfahigkeit des spinalen Kernes dieser 
Muske’gruppe ab. Diese Anspruchsfahigkeit — vielleicht ware 
der Ausdruck Ansprechbarkeit bezeichnender — sei an sich schon 
eine verschiec’ene, werde aber vor allem beeinflufit durch die 
den Kernen der verschied.enen Muske’n aus den Muskeln stets 
zustron enden sensiblen Erregungen; einTeil dieser Kerne spreche 
auf die ihnen durch die Hilfsfasem der gesunden Hemisphare 
zuge’eiteten kortikogenen Impulse an, ein anderer nicht. 

Auf die interessante Frage, ob die Rest it ut ionsm oglic hkeit 
uberhaupt von dem vikariierenden Eintreten der motorise hen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



und das Gesetz der Lahmungstypen. 


67 


Rindenfelder der gesunden Seite abhangt, wie Fuerster will, oder 
von dem Belbstst &ndigerwerden des subkortikalen irotorischen 
Apparates, wie Rothmann (6) voraussetzt, oder von dem Riick- 
: gang der anfanglichen Diaschisiswirkung, wie v. Monakow annimmt, 
werde ich weiter unten bei der Besprechung der Kontraktur- 
tbeorien eingehen. In der different en Anspruchsfahigke>t der spi- 
nalen Muskelkerne kann ich jedoch eine Losung des Problems, we.s- 
halb die einen Muskeln ihre Funktion nicht oder nur wenig ver- 
lieren bzw. wieder erlangen, wahrend die anderen gelahmt bleiben, 
nicht erblicken. Foerster hat hiermit eigentlich nur eine Um- 
schreibung des Tatbestandes geliefert. Unser Kausalbedurfnis 
zwingt uns doch zu fra gen: Weshalb spree hen denn die einen 
Muskelkerne auf ihnen von der Rinde der gesunden Hemisphare 
zuflieBende Erregungen an und die anderen nicht ? 

Ich bin fest iiberzeugt, daB zur Erklarung auch dieses Lah- 
mungstypus in allererster Linie die von mir bei den peripheren 
und spHnalen Ldhmungen betonten Momente heranzuziehen sind, 
dap auch fur ihn das von mir (13) fur alle typischen Lahmungs- 
formen der gesamten Neuropathologie aufgestellle Gesetz GuUigheit 
hat: Diejenigen Muskeln bzw. Muskelgruppen erlahmen am 
raschesten und ? ollkommensten, bzw. erholen sich am langsamsten 
und am wenigsten, die die geringste Kraft (ausgedruckt durch das 
Muskelgeuricht) besitzen und ihre Arbeitsleistung unter den un- 
gnnstigsten physikaliechen, physiologischen und anatomischen Be- 
dingungen zu vollbringen haben, wahrend die in dieser Beziehung 
besser gestellten Muskeln von der Ldhmung grdptenteils verschont 
bleiben. 

Ich sehe mit Befriedigung, daB auch einige andere Autoren 
nceiner Auffassung, wenn auch nicht in alien Einzelheiten, nahe- 
komnren. Soweit ich die Literatur iiberblicke, hat der Physio- 
loge Hering (14) zuerst die Ansicht ausgesprochen, daB die Lah- 
mung sich ganz entsprechend dem schon norrralerweise bestehen- 
den Kraftunterschiede zuriickbilde. Dann hat namentlich La¬ 
zarus (39) betont, daB bei der Hemiplegie die physiologisch re- 
lativ schwachen Muskelgruppen die vorwiegend paretischen sind. 
So erldare sich die „dissoziierte Muskellahmung.“ Mann (4) 
gibt nun — und dies ist von groBtem Interesse — in seiner Ent- 
gegnung auf den Lazarusachen Aufsatz im iibrigen zu, daB dessen 
Auffassung der dissoziierten Muskellahmung mit den Tatsaehen 
sehr gut ubereinstimnee; trotzdem geniige sie keinesfalls zur Er- 
kl&rung des hemiplegischen Lshmungstypus. Vielmehr sei hier- 
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zu die Annahne unuirganglich, dab die Leitungswege fiir ge- 
wisse Bewegungsforrr.en in den Pyramidenbahnen giinstiger ge- 
staltet, wahrscheinlich diffuser iiber den Querschnitt verbreitet 
seien (s. o.), als die fiir die ant agonist ischen Bewegungen. Dies© 
Hypothese sei, so fahrt Mann fort, mit dem von Lazarus urgierten 
ungleichen Verhalten der physiologischen Kraft in einen ge- 
wissen Zusamm enhang zu bringen, indem es ja durcbaus ein- 
ieuchtend erscheine, dab den starkeren Muskelgruppen besonders 
gunstige Leitungswege* in den zerebralen Babnen zur Ver iigung 
stiinden. Diese besondere Bescbaffenheit der Leitungsbabnen 
sei aber die letzte Ur sac he fiir die Dissoziation der Lahrrung; 
es handle sich bei dieser nicht blob um den verstarkten Ausdruck 
einer physiologischen Kraftdifferenz. Nun ist es doch hochst 
wahrscheinlich, dab das Primdre die Muskeln und die durch sie 
ernroglichten, im Laufe der phjlogenetischen Entwicklung be- 
notigten Bewegungskomplexe sind, nach denen sich die Leitungs- 
bahnen ebenso wie die Tnnervationszentren ausbilden. Dafur 
liefert die vergleichende Anatomie doch zahlreiche Beispiele. 
— Auch Monalcow (1. c. S. 495) gibt, allerdings nur in einer Fub- 
note, zu, dab das starkere Bet roffensein der Extern ore n der Hand 
teihveise so zu erklaren sei, dab die voluminoseren Flexoren das 
Ubergewicht erlangen. — In neuerer Zeit hat auch Knapp (16) 
wenigsten8 fiir die hemiplegische Beinlahmung auf die so diffe¬ 
rent en Muskelirassenverhaltnis.se der Verliingerer und Verkiirzer 
hingewiesen. Rothmanns (6) Ansichten decken sich auch in 
manchen Einzelheiten mit den ireinigen, so dab ieh von ihrer 
gesonderten Darstellung absehen kann. Ich werde auf sie bei 
der nun folgenden detaillierton Erorteiung meines eigenen Stand- 
punktes des ofteren zuriickkonrren miissen. 

Wenden wir uns zuniichst zu der Lahmungsverteilung am 
Brine! Die Funktionstiiehtigkeit bzw. Wiedererholung der Strecker 
des Oberschenkels (Ghitaeus maximus, Bizeps. Semimembra¬ 
nosus und Semitendinosus) beim Gehen sowie bei isolierten Be¬ 
wegungen gegeniiber dor Lahmung der Oberschenkelbeuger 
(Ileopsoas, Tensor fasciae latae, Hilfsmuskel Rectus feii’oris; 
beim Gehen kon n en nocli der Gracilis und Sartorius hinzu) 
wird ohne weiteres zuniichst durcli ihr Kraft verhaltnis, ausge- 
diiickt durcli die Muskelgewichte [nach den Gebr. Weber (17). 
mit denen die Angaben von Frohse und Frankel (18) annahernd 
ubereinstimn.en] beg. iindet. Sie verhalten sich so wiell66,l:851.5. 
Hierzu kommt nun noch. dab die schon an sich erheblieh krafti- 
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geren Strecker mit der Schwere arbeiten, die Beuger aber diese zu 
vterwinden haben. Dies ist ireines Erachtens ein sehr gewichtiger 
Faktor, der doch nahe genug liegt, den ich aber nirgends hervor- 
gehoben finde. Es ware sehr zu wiinschen, daB man seinen Wert 
zahlenmaBig ausdriicken konnte. Solche Bestimmungen dtirften 
allerdings technisch mancherlei Schwierigkeiten bieten, da hier 
auch komplizierte gelenk-rcechanische Verhaltnisse zu be. tick- 
sichtigen waren, die exakt kaum zu berechnen sind. Dasselbe 
Verhiiltnis finden wir bei den Streckern und Beugem des Unter- 
schenkels. Jene (Quadriceps f err oris) verhajten sich zu diesen 
beim Gange (Gracilis und Sartorius) wie 1291,2 : 207,9, bei iso- 
lierten Bewegungen wie 1291,2 : 634,1 (Bizeps, Semimembra¬ 
nosus, Semitendinosus und Popliteus). AnBerdem werden auch 
hier die starken Muskeln von der Schwere untersttitzt, wahrend 
die schwacheren ihr entgegenzuarbeiten haben. Noch viel prag- 
nanter ist diese Relation zwischen den erhaltenen Plantar- 
flexoren (Gastrocnemii, Soleus, Peroneus longus) und den ge- 
lahmlen Dorsalflexoren (Tibialis ant. + Peroneus tertius und 
Extensor digitor. longus), namlich = 818,2 : 179,2. — Und auch 
hier haben die mfichtigen Plantarbeuger ihre Arbeit mit der Schwere. 
und die so viel schwacheren Verktirzer gegen die^elbe zu vollbringen. 
Mann, dem, wde auch aus einer Ben erkung in seiner Entgeg- 
nung auf Lazarus’ Aufsatz hervorgeht, diese Gewichtsbestimmungen 
der Gebr. Weber offenbar untekannt waien, hebt mit Recht he - 
vor, daB die Lahmung des Extens. digit, long, die des Tibia) ant. 
in rranchen Fallen tiberwiege, was man durch ein Zurtickbleiben 
des auBeren FuBrandes bei Dorsalflexion erkennen kann. Rr 
begrtindet dies damit, daB der lange Zehenstrecker noch eine 
andere Funktion habe, namlich die der Zohenbewegungen. 
Viel schwerer fallt hierbei aber meines Erachtens der Umstand 
ias Gewicht, daB der Tibial. ant. fast viermal so kriiftig ist wie 
der Extens. digitor. long. (124.5 : 32,5). — Dio Zehenbeuger 
iiberwiegen entsprechend ihrer Muskeln)esse (57,10) iiber die 
Strecker (41,0), welche letzteren atBerdem noch die Schwere '/.u 
iiberwinden haben. Der FuB steht ferner in der Regel in Ab- 
duktionsstellung, weil der Hauptadduktor, der Tibial. posticus 
(97.7), den Hauptabduktor, den Peroneus brevis (52,8), an Kraft be- 
deutend iibertrifft. 

Es kann nun gar keinein Zweifel unterliegen, daB, wie Roth- 
n ann (6) zuerst betont hat, diese Unterschiede in der Ausbildung 
der Beinmuskidatiir beim Menschen durch die Anpassung an 
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die aufrechte HaJtung und den aufrechen Gang herbeigefuhrt 
wurden. Fberdies ist expert mentiell hierfiir der Beweis von H. 
Gerhar tz (19) erbracht worden, der einen Hund 28 Wochen lang 
bis 7 Stunden taglich die aufrechte Stellung einnehmen lieB. 
Bei diesem Stebbund sind nacb Ablauf dieser Zeit die Strecker 
beiderseits starker geworden als die Beuger. Beim VierfiiBer 
(ahnlich verhalt sich das Kind im ersten Lebensjahre) seben wir 
die BeugerstelJung physio’ogisch: die Ober- und Unterschenkel 
stehen stark gebeugt, die FiiBe und Zehen weniger stark dorsal- 
flektiert. Erst beim anthropoiden Affen wird die Beugerstellung 
beim Klettern zeitweise verlassen. Beim Menschen kehrt diese 
generelle Verkiirzungpakt ion, wie das SlriimpeUs che Tibialis- 
und Zehenphanon en und das Babinskitche Symptom zeigen, 
erst bei Erkrankungen der Pyramidenbahnen zuriick, also dann, 
venn die Abhang’gkeit der Beinverkiirzer von der wiUkiirlichen 
Innervation aufgehoben oder gelockert wird. Auf dieses phylo- 
genetischint-eresf-anteVerhaltenhat Bittoff (20) im Zusammenbange 
hingewiesen. 

In der weitaus groBten Mehrzahl der Ffille findet man die 
Abduktion des Beines nur sehr schwer und in geringer Exkursion 
ausfiihrbar, wahrend die Adduktion, auch gegen Widerstand, 
relativ gut moglicb ist. Ber Grund hierfiir liegt wiederum in den 
Kraftverhaltnissen der beiden Muskelgruppen und darin, dafi 
• die Anzieher der Extremitaten zur Medianebene hin zu fiihren 
und dabei auch etwas zu senken haben (geringere Arbeitsleistung), 
wahrend die Abduktoren sie von ihr zu entfemen und etwas zu 
heben haben (groBere Arbeitsleistung). Wenn wir zu den letzteren 
auBer dem hauptsachlich in dieser Richtung wirkenden Glutaeus 
rr.edius noch den Glutaeus minimus, und zu den Anziehem auBer 
demAdduktor magnus, longus und 1 rev is noch den Gracilis zahlen, 
so sind die entsprechenden Werte 380,2 und 737,7. 

Die Lahmung an der oberen Extremitat betrifft zun&chst 
regelmaBig, auch in den leichteren Fallen, die Opposition des 
Dairmens. Auch zu ihrer Erklarung muB vor allem wieder auf das 
Kraftverhaltnis der diese Bewegungen bewirkenden Muskeln hin¬ 
gewiesen werden, namlich der Mm. abductor brevis, opponens 
und der auBeren Portion des Flexor brevis einerseits und deren 
intakteren Antagonist en, des Adduct, poll., Flexor pollicis long, 
und wahrscheinlich auch noch der inneren Portion des M. pollic. 
brevis andererseits. Die absoluten Gewichtszahlen fiir die letzteren 
Muskeln sind nach Frohse. und Frankel (18a) 41,5, fiir die ersteren 


Digitized by 


v Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 


r' 



und das Gesetz der Lahinungstypen. 


71 


21,5, wenn man fur die beiden Fascikel des kurzen Daumen- 
beugers je 3,0 rechnet. Hierzu kommt noch, daB der als eine Ar t 
Hilfsmuskel bei der Opposition dienende Extensor poll. longus 
(vgl. Duchenne, Physiologie der Bewegungen, t'bersetzung von 
Wernicke, S. 178) auch gel&hmt ist. Ferner ist zu bedenken, 
daB gerade die Daurr enopposition in ihren verschieden starken 
Nuancen fast zu alien komplizierten manuellen Verrichtungen 
erforderlich ist und in diesen Abstufungen phylogenetisch erst 
beim Mensqhen beobacbtet wird; es ist klar, daB diese feineren 
Funktionen durch eine Himlasion in hoherem Grade gestort 
werden miissen, als z. B. durch eine periphere Schadigung. 

Das grobe Greifen und Festhalten eines Gegenstandes ist 
meistens erhalten, weil die machtigen und unter giinstigen Be- 
dingungen arbeitenden Fingerbeuger (vergi n'eine Arbeit: Die 
Hauptursachen der kaufigsten Lahinungstypen. Volkmanns 
Samnolung Idin. Vortrage No. 633/634, S. 152—156), welche 
die Hand zur Faust schlieften, gut erhalten sind. Die synergis- 
tisch wirkenden Handstrecker funktionieren hierbei in ziemlich 
nornnaler Weise, wahrend sie als alleinige Strecke'* des Hand- 
ge'enkes wegen ihrer ungiinstigen Arbeitsverha.ltnisse funktions- 
unfah’g sind. Die entgegengesetzte Bewegung jedoch, die Hand- 
dffnurig, ist unmdglich oder anBerordentlich erschwert, weil die 
hierbei tatigen Agonist en, die Fingerstrecker, die erheblich 
schwacher sind und die Schwere iiberwinden miissen, gelahmt 
sind. Die bei diesem Mechanismus mitwirkenden Beuger des 
Handgelenkes. die, isoliert gepriift, re^ativ gut funktionieren, 
versagen als Synergist en gleichfalls. — Die starke Entwicklung 
der Beugermuskula’-ur an Vorderarro und Hand beim Menschen 
ist daraus zu erklaren, daB der Mensch der Strecker nicht rrehr 
zum Aufstutzen beim Gehen bedarf, und daB diese Gliedabschnitte 
zu dem fii-’ uns so wichtigen Greiforgan geworden sind. 

Die bei der Hemiplegic meist erhebliche Abschwachung der 
Supination ist ebenso wie die EihaUung der Pronation auf die- 
selben Griinde zuriickzufiihren wie bei den peripheren Lahmungen. 
Auch in dieser Beziehung sei auf die angefiihrte Arbeit hinge- 
wiesen 

Die Beugung und Streckung im Ellbogengelenk halten sich. 
falls Restitution eintritt, so ziemlich die Wage; rreistens kann 
die Flexion wohl etwas kraftiger ausgefiihrt werden als die Ex¬ 
tension (aber nach meiner Erfahrung kommt auch das Gegenteil 
vor). Man sollte eigentlich das entgegengesetzte Verhalten er- 
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wart en, da die Flexoren (Bizeps, Brachial, intern., Brachiora- 
dialis = 392,5 nach Ftdnkel-Frohse) zwar fast gleich stark sind 
wie die Exlensoren, namlich die drei Kopfe des Trizeps + An- 
conaeus quart us = 405,7, aber ira Gegensatz zu den letzteren 
die Schwerkraft zu iiberwinden haben. Man mnB aber beriick- 
sichtigen, dafl die Beugestellung ebenso wie die Einw&rtsrotation 
beim Menschen die gewohnlichere, geiibtere ist, daB bei weitem 
die meisten alltaglichen Verrichtungen in dieser Haltung des 
Armes ausgefiihrt werden. Das Maximum der Kraft sowohl der 
Beuger als der Strecker wird nur bei besonderen selteneren Leis- 
tungen erforderlich. So mnB man sich wohl erklaren, daB die 
Beugung meistens etwas kraf tiger zustande kommt als die 
Streckung und daB meist eine Beugekontraktur besteht. 

Die Auswdttsrollung, die hauptsachlich von Infraspinatus 
und Teres minor verrichtet wird, ist fast regelmaBig ausgefallen, 
wahrend die Eimvdrtsrotation sehr kraf tig vor sich geht. Dies 
hat seinen Grund einfach darin, daB jene beiden Muskeln zu- 
samrr en ein viel geringeres Gewicht, namlich 211,5 haben, wahrend 
die Zahl fur die Einwartsroller Subscapularis und Teres major 
441,0 betragt. AuBerdem wird bei der Auswartsrollung der Arm 
etwas gehoben, bei der Einwartsrollung etwas gesenkt. 

Es ist eigentlich selbstverstandlich, daB bei der Hemiplegie 
die Hebung des Oberarmes versagt, sowohl die bis zur tforizon- 
talen durch den Deltoideus allein zustande kommende, als auch 
die bis zur Vertikalen, zu der noch der Serratus anticus und 
manchmal auch die obere Cueullaris-Portion erforderlich ist. Es 
ist ohne weiteres einleuchtend, daB das eine sehr viel Kraft er- 
fordernde Bewegung ist, da sie gegen die Schwerkraft zu erfolgen 
hat, und dabei das Gewicht des ganzen Armes getragen werden 
muB. Aus denselben Griinden ist auch fast immer die Hebung 
der SchuJter gelahmt, welche hauptsachlich von der Clavicular- 
Portion des Trapezius zusamrren mit dem Levator scapulae be- 
; orgt wird. Dieselben Muskeln neigen, wenn die Schulter Punct- 
um fixum ist, Kopf und Hals zur ,Sei<e. Diese Bewegung konnen. 
auch wenn die Schulterhebung paretisch ist, die Hemiplegiker 
in der Regel ganz gut ausfiiliren, aber nicht deshalb, weil sie. 
wie Bee cor (21) (S. 56) aus diesem Verhalten schlieBt, an einer 
anderen Stelle der Hirnrinde lokalisiert. sein n;uB als die Schulter¬ 
hebung, sondern weil meines Erachlens die paretische Kraft 
jener Muskeln wohl hinreicht, den Kopf und Hals mit der Schwer¬ 
kraft zur Seite zu neigen, aber sich als insuffizient erweist, die 
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viel grofiere Arbeit sleistung der Schulterhebung zu vollbringen, 
bei welcher doch die Schwerkraft uberwunden und auBerdem 
noch das Gewicht der Schulter und des an ihr hangenden Armes 
emporgehoben werden mnB. Es ist doch hochst unwahrschein- 
lich, daB bei einer Leitungsunterbrechung in der inneren Kapsel, 
wo die Projektionsfasern des motorischen Rindengebietes so 
eng beieinander liegen, und wo sie, wie wir wissen, auf das 
innigste verm ischt'sind, die Fasern fur die Schulterhebung zerstort 
und die fur die Kopfneigung erhalten sein sollen. Bei einer ganz 
kleinen, zirkumskripten Rindenlasion konnte man diese Annahme 
allenfalls mac hen. — 

NaturgenaB gibt es Ausnahmen von diesem zerebralen 
Lfihm ungstypus, die teils durch den Umfang des Herdes, teils durch 
seine Lokalisation bedingt sind. Ich brauche hierauf nicht naher 
einzugehen. Nur die zerebrale Kinderldhmung n uB ich noch kurz 
beriihren. Es ist bekannt, daB die bei ihr vorkommenden Sym- 
ptomenbilder, haupts&chlich wegen ihrer uberwiegenden Lo¬ 
kalisation in der Rinde (Encephalitis) irarmigfacher sind als 
beim Erwachsenen. AuBer der auch in diesem Lebensalter hau- 
figsten Form der spastischen Pare-se (Hemiplegie, Paraplegie 
und Diplegie) werden namentlich choreatisch-athetotische, auch 
zuw'ei.en zerebellare Koordinationsstorunge n beobachtet, ferner 
der von O. Foerster (22) geschilderte atonisch-astatische Typus 
der infantilen Zerebrallahnung, den ich auch einige Male ge- 
sehen habe, und dem nach Foerster eine lobare Sklerose der Stirn- 
hirnlappen zugrimde liegt. Die infantile Hemiplegie zeichnet 
sich oft, trotz zuweilen umfangreicher Zerstorungen durch eine 
weitgehende Restitution auch der Sonderbewegungen aus. Diese 
Tatsache erklart sich daraus, daB die Extremitatenregion der 
gesunden Hemisphare, das Hilfsursprungsfeld Foersters, imKintles- 
alter im weitgehendsten MaBe fiir die erkrankte kontralaterale 
eintreten kann. Auf diese Kornpensation habe ich bereits friihev 
gelegentlich der Mitteilung eines von Herrn Grofhnann und mir 
behandelten Falles von JacksonscheT Epilepsie nachdriicklieli 
hingewiesen (23). Im Gegensatz zu Rothrmnn n ochte ich, ebenso 
wie die Mehrzahl der Autoren, auf diese Ersatzfunktion der Rinde 
der intakten Hen isphare auch bei den Erwachsenen sowohl fiir 
die Ruckkehr der Gerreinschafts- als auch der Sonderbewegungen 
das groBte Gewicht legen. Ich mochte annehmen — und hier- 
von kann ich auch trotz Rothmcnns an mich gerichteten Be¬ 
rn erkungen in seiner letzten. diesem Gegenstande gewidnuten 
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Arbeit (8) (S. 431), nicht abgehen — daB fur diese Frage die Ex- 
perimente an Tieren, auch an anthropoiden Affen, nicht von 
solcher Bedeutung sein konnen, wie sie Bothmann (6) (24) ihnen 
vindiziert; dafi vielirehr dem menschlichen Kortex eine erheb- 
lich bedeutsairere nnd koirpliziertere Rolle zukommt. Man 
denke nur an die nicht geringen Schwierigkeiten, die das Kind 
beim Gehenlemen hat, w&hrend das Tier solche nicht kennt. 
Wenn diese Gemeinechaftsbewegung, wie manche andere, spfiter 
auch gleichsam mechanisiert und subkortikal ward, so 1st es doch 
hochst wahrscheinlich, daB sie mit der Funktion der Rinde beider 
Hemispharen viel fester verkniipft bleibt als bei den hochst- 
stehenden Saugetieren. Auch sind die beiden Hemispharen in 
der ersten Kindheit sowohl in ihren Beziehungen zu den beiden 
Korperseiten als auch zu anderen Funktione'n lange nicht so 
differenziert wie im spateren Leben. Ich brauche nur an den oft 
auffallend schnellen Riickgang der kindlichen Aphasie, die nicht 
selten im Gefolge einer Encephalitis auftritt, zu erinnem. Ich 
kann Bothmann ferner nicht zustimmen, wenn er fur seine Mei- 
nung, die Leitung von der Himrinde zu den gleichseitigen Ex- 
tremitaten sei unter normalen Verhaltnissen nicht ausgeschliffen, 
den Umstand heranzieht, daB horrolaterale Reizeffekte beim 
Menschen auf elektrische Erregung noch nicht beobachtet seien. 
In meiner Arbeit: Klinisches und Anatomisches zur operativen 
Epilepsiebehandlung (25) habe ich erwahnt, daB Orofimann und 
ich 2 mal (bei einem 8 jahrigen und einem 9 jahrigen Knaben) 
abwechselnd homo- und kontralaterale Arm- und Handzuckungen 
bei derselben Stromstarke beobachtet haben. Auch Friedrich 
hat homolaterale Reizwirkungen gesehen, wie er bei einem Vor- 
trag im Frankfurter arztlichen Verein mitteilte. Endlich spricht 
fiir die groBe Bedeutung der kompensatorischen Funktion der 
Rinde der gesunden Hemisphare auch noch die Feststellung, 
daB, wenn auch sie geschadigt, ist, wie bei der Little sc hen Krank- 
heit, oder in einigen anderen F&llen, wie sie Foereter mitgeteilt 
hat, wo z. B. ein im linken Lobulus paracentralis sitzender Kon- 
glomerattuberkel dinrch Druck eine Impression des rechten Para- 
zentrallappchens erzeugt hatte, daB dann sowohl eine Lahmung 
der Plantar- als auch der Dorsalflexoren gefunden wird, der Pra- 
dilektionstypus also nicht emtritt. Bei den SchuBverletzungen 
dieser Gegend im Kriege konnte man diese Beobachtung hau- 
figer machen. — 

Wie lcommen nvn die sjxstischen Kontraktiiren zvstande ? 
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Von alien Theorien, die sich mit diesem Problem besch&ftigt 
haben, sind die von Hitzig (26) nnd von Monakow (1. c. 8. 530). 
die bei weitem befriedigendsten. Info’ge des Wegfallens der re- 
gnlierenden Willensim pulse durch Schad'gung der wichtigsten 
kortikomotorischen Bahnen kommt es zu einer Stoning des kine- 
tischen Gleichgewichtes. Da die Herdaffektionen, die zur post- 
hemiplegischen Spat kontraktur fiihren, die zentralen sensiblen 
Leitungswege nicht oder wenigstens nicht in ei heblicherem Grade 
schkdgen, so konnen die von der Korperperipherie und den Sinnes- 
organen der Hirnrinde zustroirenden sensiblen Ene gunge n hier 
aufgenommen und verarbeitet werden. Info’ge Unterbrechung 
der Pyramidenbahn konnen sie aber nur sehr nrangelhaft in nor- 
male motorische Innervationsim pulse uirgesetzt wet den. Da 
die wichtigsten kortikofugalen Bahnen ausgefallen sind, f lie Ben 
jene kortikopetalen Reize nun im UberiraBe den phylogenetisch 
alten subkorlikalen motorischen Zentren in der Haube des Mittel- 
hims, in der Briicke, der Oblongata und in den Vorderhorazellen 
des Buckemrarks zu. Diese geraten hierdurch in einen Zustand 
dauernder Uberreizung und Belastung. Da diese phylogenetisch 
alten Anlagen aber beim Menschen zugunsten der jiingeren Pyra- 
midenbahn teilweise verkiimmert sind und ihre Selbststandig- 
keit zum groBten Teile eingebiiBt haben, so auBert sich ihre ge- 
steigerte Erregbarkeit in der charakteristischen groben Massen- 
kontraktion der Muskeln. Hierbei miissen naturlich die volumi- 
noseren, bra,ftigeren Muskeln das Ubergewicht erli ,ngen und die 
spezieUe Kontraklurstellung bestimmen, und zwar um so meJtr, je 
leichter ihnen ihre Arbeitsleislung in physikalischer und physio- 
logi8cher Beziehung fdllt. So beobachten wir bei der residuaren 
Hemiplegie an der unteren Extremit&t die Kontraktur der Strccker 
des Ober- und Unterschenkels und der Plantarflexoren des FuBes 
und der Zthen, an der obeiten diejen’ge der Einw&rtsro’ler und 
Adduktoren des Oberarmes, der Beuger und Pronatoren des 
Vorderarmes, der Flexoren der Hand und Finger sowie die Ad- 
duktionskontraktur des Daunens. 

Je voUkommener die Ausschaltung der zerebralen noto- 
rischen Bahnen ist, je selbststand : ger also die spinalen noto- 
rischen Zentren werden, um so hocbgradiger werden die Spasmen, 
und um so mehr wild die Kontrakturstellung lediglich von dem 
Vo’umen und der Arbeitsleistung der Muskeln bestimnt. Ich 
erinnere in dieser Beziehung nur an die oft enormen Spasmen 
bei den das Riickenmark konr.primierenden Geschwiilsten und 
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bei alten Fallen von spastischer Spinalparalyse. Die Bedeutung 
des I^reibleibens der zentralen Empfindungsbahnen ftir das Zu- 
standekommen der Kontrakturen kann man an den Hemiple- 
gikem mit starker Hemianasthesie der gelahmten Seite (Lftsion 
des Carrefour sensitif im hintersten Abschnitt deshinteren Schenkels 
der C. i.) erkennen; bei ihnen steht oft die Ausbreitung und Starke 
der Spasmen im umgekehrten Verhaltnisse zur Gefiihlsstorung. 

Die Ausbildung der hocbgradigen Spasmen fiihrt stets zur 
Uberdehnung der ohnehin schwacheren Antagonisten und ver- 
hindert so eine Restitution der letzteren. Auf diese Weise kommt 
es zu einem Circulus vitiosus, der das starre UbermaBige Fort- 
dauem der Kontraktur erklart. 

Der bei der infantilen Hemiplegie oft zu beobachtende Wechsel 
des Spasmus in den einzelnen Muskelgruppen zeigt auch, daB 
die Kontraktur durch die Lahn ungsverteilung bedingt ist. Das 
Kraftverhaltnls der Muskeln ist eben beim Kinde noch kein so 
festes, unabanderliches wie beim Erwachsenen. 

v. Monakow hat dann spater seine bekannte Diaschisis- 
Theorie auch auf die Ablosung der initialen schlaffen Lahmung 
•durch die sich allreahlich entwickelnde hemiplegische Kontraktur 
angewandt. Ich halte diesen Versuch fiir durchaus entbehrlich; 
es wtirde aber zu weit fiihren, hier naher auf diesen Pvmkt ein- 
izugehen. 

Nach 0. Foerster (10—12) ist fiir die Untersuchung der spas- 
tischeii Kontrakturen bei der Hemiplegie vor allem die zufallige. 
langere Zeit dauernde Lagerung der Glieder in einer bestimmten 
Stellung maBgebend. Er bezeichnet die Kontraktur als einen 
subkortikalen Fixationsreflex. ,,Nur derjenige Muskel zeigt spas- 
tische Kontraktur, dessen Insertionspunkte mehr oder weniger 
angenahert sind, z. B. die spastische Kontraktur der Waden- 
muskeln entsteht nur da durch, daB der FuB der Schwere folgend 
herabsinkt, wodurch die Insertionspunlrte der Wadenmuskeln 
einander genahert werden. Durch das Moment der Annaherung 
werden sensible Erregungen erzeugfc, welche ins Riickenmark 
geleitet werden und welche daselbst den Kern der Wadenmuskeln 
laden" (12) (S. 108). Schon Rolhmann (8) hat mit Recht darauf 
hingewiesen, daB es nicht richtig ist, daB die Extremitaten stets 
in der Stellung, die sie unwiUkiirlich einnehmen, in Kontraktur 
geraten. Sonst miiBte bei dem Hemiplegiker, der wahrend der 
initialen schlaffen Lahmung seinen Arm in ausgestreckterStellung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



und das G-esetz der Lahinungstypen. 77 

neben seine m Korper liegen bat, die /Sto-echkontraktur des Armes 
die Regel sein. Dies ist aber bekanntlich nicht der Fall, sondern 
die Spasmen zeigen sich, sobald sie auftreten, am gtSrksten in 
den Vorderarmbeugem und bringen den Arm trotz der lang- 
dauemden passiven Extensions’agerung in Flexionskontraktur. 
— Tn dem oben angefiihrten Beispiel der Plantarflexions-Kon- 
traktur lafit Foerster nur den spinalen Kern der Wodenmuskeln 
durch die infolge der Annaherung der Insertionspunkte ent- 
stehenden sensiblen Erregungen laden. Da mnB man docb die 
Frage aufwerfen, weshalb nicht auch den Kernen der Antago- 
nisten, die gedehnt werden, sensible Erregungen zugefiihrt werden 
sollen. Wie mir scheint, muBten diese eher noch starker geladen 
werden, da man doch von gedehnten Muskeln eine viel lebhaftere 
Empfindung hat als von einander genaherten. Aber Foerster 
laBfc sogar den zentripetalen Zustrom, der den Ladungszustand 
des Kernes der Wadenmuskeln dauernd erhoht, „gleich7eitig 
auf den Kern der antagonistischen Muskelgruppe der Dorsal- 
flexoren in gewissem Sinne erregbarkeitsvermindemd wirken.“ 
Das ist doch eine allzu durchsichtige petitio principii. Wozu 
so gekiinstelte Hypothesen, wenn die Dinge so einfach und klar 
liegen, wie ich oben ausgefuhrt habe ? 

Die Bedeutung des phylogenetischen Moments fur das Eigen- 
artige der spastischen Lahmungen und der Kontrakturstellungen 
ist oben in der Betonung der Entwicklung zum aufrechten Gang 
und in der Beeinflussung der alten subkortikalen Zentren bei 
Unterbrechung der kortiko-motorisehen Bahnen zum Ausdruck 
gebracht worden. Nun haben in neuerer Zeit fast gleichzeitig 
(1913) O. Foerster (27) und Gierlich (28) nachzuweisen gesucht, 
daB die typischen Stellungen und Bewegungssynergien bei der 
residuaren Hemiplegie mit den Fluchtbewegungen der anthro- 
poiden Affen beim Klettem und der Kletterhaltung iiberein- 
stimmen. Insbesondere soil nach Foerster das Stehen und Gehen 
der an Little scher Krankheit Leidenden der Kletterhaltung und 
dem Gange der Anthropoiden ebenso wie der Haltung des neu- 
geborenen Kindes gleiehen. Wenn es auch nicht zu bestreiten 
ist, daB nach Fortfall aller von der Extremitiitenregion ausge- 
henden Impulse (fotale Encephalitis, die zur spastischen Diplegie 
fiihrt) phylogenetisch alte Bewegungskombinationen in die Er- 
scheinung treten konnen, so ist es doch sehr gewagt, wie Roth- 
mann (8) mit Recht hervorhebt, die Haltung und Bewegungen 
der Anthropoiden als einen rein subkortikalen Bewegungs- 
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mechanismus hinzustellen, analog denjenigen bei der ausgepragten 
spastischen Diplegie des Menschen. Dazu seien diese Affen doch 
viel zu sehr'GroBhimtiere, deren Be wegungsleist ungen oft Staunen 
erwecken. Fernet sei die besondere Beeinflussung zu, beiiick- 
sichtigen, die die subkortikalen Zentren beim Menschen und 
Menschenaffen, in geringerem Grade aucb beim niederen Affen 
im norm ale n Leben durch die dauernde Einwirkung der Rinde 11 - 
impulse und die spezifische Ausbildung der Bewegungen erfabren. 
Diese funktionellen Einfliisse k&men sehr deutlich in gewissen 
Eigentiirnlicbkeiten des aufrechten Ganges bei der subkortikalen 
Restitution zum Ausdruck, und zwar um so typischer, je alter 
das Individuum sei, je l&i.ger also die Rinde auf die tieferen 
Zentren eingewirkt babe. Die Streckkontraktur beim erwachsenen 
Hemiplegiker sei nicht, wie Foerster meine, darauf zuriickzufiibren, 
daB das Bein von den subkortikalen Zentren weniger abhangig 
sei als der Arm (was iibrigens meines Erachtens roit Rucksicht 
auf die viel differenzierteren Synergien des letzteren schon a 
priori hochst unwahrscheinlich ist), sondern sie sei bedingt durch 
die verschiedene funktionelle Inanspruchnahme beider Extre- 
mitaten info^e des aufrechten Ganges, d. h. durch die infolge 
dieser Tatigkeit bestimmte Entwicklung der Muskelvolumina. 
So erklare es sich auch, daB bei den angeborenen Diplegieen eine 
gewisse Beugehaltung der Beine die Regel sei, die aber mit der 
normalen Beinbaltung der Anthropoiden nicht zu vergleichen 
sei. Ich balte diese Ausfiihrungen Rolhmanna fiir durchaus zu- 
treffend. 

Endlich n uB ich noch einei vor 3 Jahren erschicnenen Arbeit 
des Hollanders Murk Jansen (29) gedenken. Dieser Autor lehnt 
das Weber- Fickwhe Gesetz ab, nach dem die Muskelfasem so 
lange in die Lange wachsen, daB sie (in gedehnten Zustand, d. h. 
bei der der betreffenden Muskelkontraktion entgegengesetzten 
Gelenkstellung) doppelt so lang sind als ihre Verkurzungsmog- 
lichkeit am Gelenkapparat betragt. Er glaubt durch ausgedehnte, 
Messungen nachgewiesen zu haben, daB die schwachen (proxi- 
mierenden) Muskeln im Allgemeinen langere Biindel aufweisen 
als die starken (distierenden). In der groBeren Lange dieser Biindel 
erblickt er die Ursache ibrer iiberwiegenden Verkiirzung und die 
Kontraktur erklart er als die einfache Folge einer gleichen Tonus- 
erhohung der ungleich langen Muskelbiindel. Die GroBe der 
Verkiirzungsneigung muB der Biindellange proportional erachtet 
werden. Er muB allerdings sofort zugestehen, daB die so wichtige 
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Plant arflexions-Kontraktur in schraffem Widerspruch© zu seiner 
Theorie steht, da tier die Muskelbiindel der Proximatoren (Triceps 
surae etc.) Jdirzer sind als die der Distatoren (Tibial. ant. etc.). 
Urn d esen Widerspruch zu erklaren muB er auf die ungleich 
groftere Zahl der Muskelbundel der ersteren Gruppe rekurrieren, 
d. h. doch auf )hre grofiere Kraft . Man wird wohl zugeben, daB 
eine Theorie die eine so typische Erscheinung wie die Plantar- 
flexionskontraktur nicht nur nicht zu erkl&ren vermag sondern 
durch deren Pathogenese geradezu widerlegt wird, keinen An- 
spruch auf Anerkennung erbeben kann. 
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Zur Pathogenese des chronischen Morphlnismus. 

Von 

Dr. ERWIN STRAUS. 

Die Annahme, es miisse bei der Entstehung des chronischen 
Morphinismus auch eine endogene Ursache, eine besondere Ver- 
anlagung des Kranken, wirksam sein, findet ihre erste und nachst- 
liegende Begrundung darin, da8 von all den Menschen, die im Ge- 
folge einer schmerzhaften Erkrankung oder Verwundung die 
Wirkung des Morphiums am eigenen Leibe erfahren haben — in 
den Kriegsjahren sind es Hunderttausende gewesen —, nur ein 
kleiner Teil dadurch zum dauernden MiBbrauch, zur chronischen 
Morphiumsucht gebracht wird. 

Bei einer Untersuchung, deren Ziel es ist, die Besonderheiten 
dieser Veranlagung darzustellen, die eigentiimliche psycho- 
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pathische Konstitution der Morphinisten zu beschreiben, miissen 
daher diejenigen auBer Betracht bleiben, deren chronische orga- 
nische Leiden irgendwelcher Art eine dauemde, arztlicherseite 
gebilligte Anwendung des Morphiums erfordem; sie werden ohne- 
hin seltener in psychiatrische Behandlung iibergehen. Ebenso- 
wenig diirfen diejenigen zu den Morphinisten aus Veranlagimg, 
den eigentlichen echten Morphinisten gezahlt werden, die im Ver- 
lauf einer akuten aber langdauemden Erkrankung bereits so 
sehr an das Morphium gewohnt waren, daB mit dem Aussetzen 
des Mittels schwere Abstinenzerscheinungen auftraten. 

Morphinisten pflegen den Beginn ihrer Sucht ja geme so 
darzustellen; im einzelnen Falle mag die Entscheidung einmal 
schwierig sein; im allgemeinen ist aber zu bedenken, daB schon 
jeder gewissenhafte Arzt in der Rekonvaleszenz fiir die Entwoh- 
nung Sorge tragt und der wirklich gesund veranlagte Pat. sioh 
erfahrungsgemaB bald genug dem Zwang des Morphiums zu 
entziehen sucht, wie es auch in dem hier folgenden Fall ge- 
schehen ist. 

H. A.,40 j&hriger Mann, Verlagsleiter, am 26. VI. 18 in die Klinik 
aufgenommen. In einem selbstgeschriebenen Lebenslauf gibt er eine aus- 
fiihrliche Familienanamnese und Vorgeschichte. Er stammt aus einer 
kinderreichen Familie; die Eltem haben sich bis in ihr hohes Alter voile 
geistige und korperliche Frisohe bewahrt. Der Vater ist als 73 j&hriger 
Mann w&hrend des Krieges noch als Chefarzt eines Reaervelazarettes 
t&tig. Die 7 Geschwister sind geistig und koiperlich gesund.; ^ 

Pat. selbst hat als Kind verschiedene Infektionskrankheiten und 
eine Chorea minor durchgemacht. Er hat Gymnasial-Bildung genossen; 
den Buchhandel erlemt. Er erwarb eine Buchhandlung und sp&ter 
einen Kunstverlag, den er durch tatkr&ftige und umsichtige Unterneh- 
mungen zur guten Entwiekhing brachte. Auch nach einem Schadenfeuer, 
das den groBten Toil seiner Best&nde vernichtete, verlor er den Mut nicht. 
Er ver&uBerte den Rest und arbeitete nun als Abteilungsleiter in selb- 
st&ndiger Stellung bei verschiedenen bekannten grofien Verlagsunter- 
nehmungen. Er hatte besonders seit Beginn des Krieges eine auBerordent- 
liche Arbeitslast zu bew&ltigen, merkte aber keine Erschlaffung. Er lebte 
sehr ruhig, vermied alle Bxzesse, verbrachte das Wochenende stets in einem 
kleinen Jagdrevier, das er sich gepaohtet hatte. Dort draufien wurde er 
Ende September 1915 von einer Gallensteinkolik iiberrascht; erst im De- 
zember fiihlte er sich wieder frei von Schmerzen. Trotzdem hatte er in der 
Zwischenzeit seine Berufst&tigkeit nicht ausgesetzt. Im Dezember 1917 
trat ein zweiter Anfall ein. Er erhielt vom Arzte einmal eine Morphium- 
sprit ze und das Rezept einer 2 proz. Losung mit der Verordnung, bei An- 
fallen 20 bis 30 Tropfen per os zu nehmen. Die Anfftlle Wiederholten sich 
noch mehrmals. Nach einer kurzen Pause traten sie Ende M&rz 1918 er- 
neut und starker auf. Mitte April wurde er auf der StraBe von einer Kolik 
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befallen. Seit Mitte Mai blieben die Anf&lle aus. Die ikterischen Er- 
scheinungen verschwanden. Pat. hatte aber inzwischen das Morphium, 
das er von einem befreundeten Apotheker ohne Rezept erhielt, dauemd 
weiter genommen. Ein Versuch, in der Dosierung hinunter zu gehen, ver- 
ursachte ihm SchweiBausbriiche, G&hnen, Ziehen in den Beinen, Kcpf- 
achmerz, be&ngstigendes Herzklopfen. Eine begonnene groBe Arbeit, 
die er noch vollenden wollte, hielt ihn bei dem weiteren Gebraueh des 
Morphiums zun&chst noch fest. In der letzten Zeit fuhlte er seine Arbeits- 
f&higkeit, Spannkraft und Energie leiden. Er suchte freiwillig die Klinik 
zur Entziehung auf, da er in der Liferatur die iibere nstimroende Ansicht 
vertreten fand, dafl nur Anstaltsbehandlung Aussicht auf Heihing g&be. 

Die Beschwerden bei der plotzlichen Entziehung dauerten etwa 
eine Woche. Dann vermochte Pat. wieder ohne Schlafmittel zu schlafen- 
Er war guter Stimmung, fiigte sich bereitwillig in die Verh&ltnisse auf der 
Station, begann wieder seine literarisel en Arbeiten aufzunehmen. Er 
ftuBerte die Besorgnis, er mochte zu friih entlassen werden, als ihm der 
Vorschlag gemacht worden war, in eine Privatanstalt uberzugehen. B:s 
zu seiner Entlassung, die am 22. Juli auf seinen Wunsch hin erfolgte, hat 
er sich dauemd weiter rege mit seiner Berufsarbeit besch&ftigt. Im Ge- 
gpr&che betonte er immer wieder die Freude, vom Morphium entwohnt 
zu sein. Er hatte bei der Entlassung die Absicht, noch fur einen Monat 
Aufenthalt bei seinen Eltem zu nehmen. 

Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 

Kommt ein Pat. ferst zur Behandlung, wenn er sich selbst 
nicht weiter helfen kann, wenn er vor dem Zusammenbruch 
steht, dann erscheint es im allgemeinen durchaus ungiaubhaft^ 
daB nur die Macht der Entziehungserscheinungen ihn bei dem 
dauemden Gebraueh des Morphiums festgehalten habe. In dieser 
Lage befindet sich aber die Mehrzahl der Morphinisten, wenn 
sie sich endlich zur Entziehungskur entschlieBen oder von anderen 
dazu veranlaBt werden. Es ist zudem vielfach die organische 
Natur der ersten Erkrankung keineswegs sicher festzustellen 
oder anamnestisch zu ermitteln; noch weniger, wie weit dieAuBe- 
rung von Schmerzen, die den Arzt zur Anwendung des Morphiums 
veranlaBte, der Wirklichkeit entsprach. Immerhin diirfte wohl 
mit Recht eine kleine Gruppe unter den Morphinisten angenommen 
werden, die nur durch die Folgen der Gewdhnung zum chro- 
nischen Morphinismus gekommen ist. 

Fur die groBe Masse der Morphinisten trifft dies aber sicher 
nicht zu. Bei ihnen ist zwischen dem Beginn, dem ersten Be- 
kanntwerden mit der Morphiumwirkung kein zwingender t)ber- 
gang zu dem weiteren Gebraueh festzustellen. Nach kurzer An¬ 
wendung wahrend einer .Krankheit nach einer bloBen Verfiihrung 
sind viele sogleich dem Morphium dauemd verfalien. Andere 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Straus, Zur Pathogenese des chronischen Morphinismus. 83 


wieder greifen erst nach Jahren im AnschluB an besondere Er- 
lebnisse auf das Mittel zuriick, das sie friiher praktisch kennen 
gelemt haben; Arzte und Pflegepersonal beginnen ofter in einer 
besonderen Affektlage spontan aus bloBer theoretischer Kenntnis 
mit dem Spritzen, um cs nicht mehr zu lassen. Die Stimmung, 
die gesamte seelische Verfassung des Pat. und die Wirkung des 
Morphiums scheinen in einer eigentiimlich innigen Weise ein- 
ander angepaBt. 

Die 3 folgenden Fall© veranschaulichen, wie wenig bestimmend 
der erste Gebrauch fur die Gewbhnung an das Morphium ist, 
wieviel mehr erst durch die Affektlage des Pat. der Boden dafur 
bereitet sein muB. 

1. Frau M. W., 52 j&hrig, Aufnahme in die Klinik am 3. II. 1919, 
verheiratet, ein Kind, kein Abort. Die Familienanamnefe sowie die nach 
eigenem Bericht der Pat. aufgenommene Vorgeschichte ergibt keinen 
Anhalt einer erblichen Belastung. In den vergangenen Jahren sei sie immer 
heiter und lebenslustig gewesen. Erst nachdem ihr Sohn, ihr einziges Kind, 
1916 im Alter von 27 Jahren im Feld gefalien war, entwickelte sich bei 
ihr eine tiefe Verstimmung. Sie war zu jeder Arbeit unf&hig, muBte weinen 
und griibeln, hatte Selbstmordgedanken Sie hielt sich fast den ganzen 
Tag allein in ihrem Zimmer auf. Dabei hatte sie marchmal den Eindruck, 
aJs sei noch jemand in der Stube anwesend, der zu ihr spr&che. Einzelne 
Worte hat sie nicht verstanden; auch war sie sich stets klar, daB es T&u- 
schungen sein muBten. Sie ging dann gleich auf die StraBe, damit sie 
den Eindruck los werde. Um sich in ihrer Not zu helfen, nahm sie schlieB- 
lich Morphiumtropfen. Sie hatte das Morphium 9 Jahre zuvor kennen 
gelemt. Damals erhielt sie es bei Gallensteinkoliken, die sie typisch be- 
schreibt. Von Februar bis Juli 1907 hatte sie t&glich 2 mal anderthalb 
Spritzen bekommen. Nach einer Operation im Juli Wurde das Morphium 
im Krankenhaus bald abgesetzt. An Abstinenzerscheinungen kann sie 
sich nicht erinnem. Sie hatte in der Zwischenzeit nie das Bediirfnis zur 
weiteren Anwendung empfunden. 

Jetzt nahm die Pat. anfanglich geringe Dosen, schlieBIich aber ge- 
brauchte sie 30 g einer 2 proz. Losung in 2 bis 3 Tagen. Nach dem QenuB 
war sie heiter, aufgelebt, arbeitsf&hig. Ihrem Mann hat sie den Gebrauch 
die ganze Zeit, fast 2 Jahre, zu verheimlichen gewuBt. Zuletzt, mit dem 
Abklingen der Verstimmimg, empfand sie~einen immer lebhafteren Ab- 
scheu vor dem Mittel. Sie hatte, wie sie selbst sagt, einen Ekel an dem 
Laster, den Kosten, dem dauemden In-die-Apotheke-Laufen, wo sie zu- 
sammen „mit all den Schnapsdrosseln" warten muBte. Alkehol hat sie stets 
nur ganz m&Big genossen. 

W&hrend der Behandlung (plotzliche Entziehung) machten sich 
Abstinenzerscheinungen 5 Tage lang deutlich bemerkbar. 

2 . Doktor R. W. # 44 jahrig, Aufnahme in die Klinik am 27.1.17. 
Der Pat. ist dem Abteilungsarzt von der Studienzeit auf der Kaiser- 
Wilhelms-Akadem’.e her bekannt. Er schildert ihn als einen erblich be- 
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lasteten auBergewohnlich begabten Menschen, mit bizarren Ideen, a] kobo 1- 
reicher abaonderlicher Lebensfiihrung. Mit den Kameraden hatte er fast 
gar keinen Verkehr, war aber in den Formen steta liebenawiirdig und gut- 
miitig und befand sich zum Teil ala Folge seiner Haltloaigkeit und Nach- 
giebigkeit gegen augenblickliche Impulse at eta in einer wirtsch aft lich arg 
bedr&ngten Lage. Er bewies auch kaum Verst&ndnia, aich nach dieeer 
Richtung in den Rah men der Anstalt einfiigen zu miisaen. Umgang hatte 
er nur mit Kunstlem hoheren oder niederen Ranges, mit denen er oft 
die ganzen N&chte beim Dominospielen verbrachte. W&hrend dea Staats- 
examena kniipfte er Beziehungen zu einem M&dchen niederen Herkommens 
an; er heiratete aie noch wahrend dea Examena und mnBte aus der Aka- 
demie ausscheiden. Nach seiner Approbation hat er 10 Jahre lang eine 
Praxis auf dem Lande betrieben. Sie soli gut gegangen sein. 6 Jahre nach 
Beginn der Praxis hatte er seinenAngaben zufolge bei gichtischen Schmerzen 
Morphium angewandt, aich aber wieder aelbat entwohnt. (?) Friiher schon 
war er w&hrend des Staataexamena einmal wegen Morphiumgebraucha 
in Lazarettbehandlung gewesen. Im Jahre 1910 wurde die Ehefrau ver- 
haftet, weil aie bei dem Dienstm&dchen einen Abort eingeleitet haben 
sollte. Sie wurde zu 9 Monaten Qef&ngnis verurteilt. Sie soil Psychopathin 
gewesen sein (Pseudologia phantastica). Nach diesem Ereignis brach Pat. 
paychisch vollkommen zusammen. Er begann wieder Morphium zu spritzen 
und ist aeither nicht mehr davon losgekommen. Bis zur Aufnahme in die 
Charit4 hatte er bereits in 12 verschiedenen Anstalten Entziehungakuren 
durchgemacht, konnte aich aber nie vom M. freihalten. Er ftuBert aich 
dazu: „Wenn drauBen sich jemand urn mich gekiimmert h&tte, mich ge- 
stiitzt h&tte, w&re alles gut geworden.“ Er ist in der Zeit vor der Aufnahme 
in die Klinik immer mehr verwahrloat. Auf Antrag des Vaters wird daa 
Ekitmiindigungsverfahren gegen ihn eingeleitet. Er bezeigt kaum irgend- 
welche gemiitliche Reaktion darauf. Er wird einer Landeapflegeanstalt 
zur langeren Behandlung iiberwiesen ^ 

3. Apotheker B. schildert den Beginn aeinea Morphiumgebraucha: 
„Als ich nach meinem Studium in die Apotheke eintrat, fiihlte ich mich 
von dieaem Kr&merhandwerk derartig angewiedert und angeekelt, dafl 
ich nach irgend einem Bet&ubungsmittel ruchte.“ Er erinnerte sich, daB 
friiher einmal eine Morphiuminjektion aeinem an Blinddarmentziindung 
erkrankten Bruder auBerordentliche Erleichterung gebracht hatte. Er 
versuchte das Mittel und gewohnte aich rasch daran. Sp&ter spritzte er 
neben dem Morphium auch noch Kokain. Gleich nach den Lijektionen 
fiihlte er sich korperlich ftuBerst leicht, elastisch, arbeitskr&ftig. „Er 
brauchte nicht mehr zu essen, nicht mehr zu schlafen, er komponierte 
die N&chte hindurch.“ Es traten Verfolgungsideen etwa einen Monat 
nach Beginn des Kokaingebrauchs auf. ,,Info]ge seiner gesch&rften Sinne 
horte er, wie die Leute fiber ihn sprachen.“ Er blieb nie langer ala y 2 Jahr 
in seinen verschiedenen Stellen. Hatte aber nie Konflikte, trank keinen 
Alkohol. 

Er sei von Jugend auf leicht heiter und traurig gestimmt gewesen. 
Die Eltera und Qeschwister so Hen ganz gesund sein. Er dr&ngt auf Ent- 
lassung; er habe gehort, daB andere Morphinisten 25 Jahre lang d^s 
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Morphium gebraucht h&tten. Wennjer noch so large zu leben habe, ge- 
niige ihm das. 

Fur die Beurteilung des Beginns tritt in den mitgeteilten 
Fallen als wesentlich die Verknupfung der Morphiumwirkung 
mit einem depressiven Gemiitszustand hervor. Die erste Pat. 
scheint eine dem Manisch-Depressiven zugehorende endogene 
Depression gehabt zu haben. Dem entspricht die spontane Lo- 
sung von dem Mittel, als die Depression abzuheilen beginnt. 
Die Art des Morphiumgebrauchs erinnert hier geradezu an die 
Opiumtherapie, die von Arzten bei der Behandlung melancho- 
lischer Angstzustande eingeschlagen wird. 

Zu dem 1. und 3. Fall waren Katamnesen nicht zu erhalten. 

Dr. R. W. ist am 4. II. 18 aus der Pflegeanstalt mit Zu- 
stimmung des Vormundes gebessert entlassen worden; er hatte 
wahrend der Behandlung ein Verhaltnis mit einer Pflegerin an- 
gekniipft, die er heiraten will. Er findet bei seinem kunftigen 
Schwiegervater (Schmiedemeister) Aufnahme. 

Gewicht und Triftigkeit des Anlasses zur Verstimmung 
wird in der Reihenfolge der Beispiele stetig geringer. Von dem 
letzten ist es nur noch ein Schritt zu jenen Fallen, in denen sick 
der chronische Gebrauch des Morphiums unmittelbar an die 
bloBe Verluhrung oder die kurze Anwendung wahrend einer 
Krankheit ohne besonderen erkennbaren AnlaB anreiht. Alle 
diese auf den ersten Blick verschieden anmutenden Arten des 
Beginns sind von dem gleichen wiederkehrenden Typ und nur 
graduell unterschieden. Alle stimmen darin uberein, daB eine 
zwingende auBere Motivierung der Morphiumsucht fehlt. Die 
Griinde liegen vielmehr ganz auf seiten des Subjekts, in der 
Stimmungslage des Pat. Dies wird auch durch das spatere Ver- 
halten des Morphinisten weiterhin bestatigt. 

Unter den 36 Fallen, die hier beriicksichtigt worden sind, 
geben schon 29 durch die Art des Beginns einen Anhalt fur die 
Erkennung der psychopatischen Veranlagung. Die iibrigen 7 
verteilen sich so, daB bei 6 die Veranlassung in einer chronischen 
organischen Krankheit (Tabes), bei 2 in einer langdauernden 
Gewohnung zu liegen scheint. Von den erstgenannten 29 Pat. 
haben 19 den Gebrauch des Morphiums nach kurzer Anwendung 
wahrend einer Erkrankung unmittelbar anschlieBend weiter 
fortgesetzt. 2 haben erst nach einer Pause darauf zuruckgegriffen, 
3 (ein Arzt, ein Apotheker und ein Krankenpfleger) haben aus 
der bloBen theoretischen Kenntnis zu spritzen begonnen; 5 sind 
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durch Verfiihrung zu Morphinisten geworden. Soweit es mog- 
lich ist, sich nach dem Bericht der Pat. selbst ein Urteil zu bilden, 
ist bei den 19 Kranken der 3. Gruppe nur in 12 Fallen die erste 
Erkrankung schwer genug gewesen, um den Gebrauch des Mor- 
phiums zu rechtfertigen. t'berhaupt konnen die mitgeteilten 
Zahlen nur annahemd fiir richtig gelten, da sie vielfaoh allein 
auf die Angaben der Pat. begriindet sind, die zu Lugen und Ent- 
stellungen auch in diesem Punkt neigen. So gibt eine Pat., eine 
Krankenschwester, im Laufe der Behandlung zu, ,,aus purer 
Dummheit, aus momentaner Laune“ das Morphium angewandt 
zu haben, nachdem sie anfanglich behauptet hatte, daB sie durch 
heftige „Nierenschmerzen“ dazu veranlaBt worden sei. Die 
Tendenz geht stets darauf hinaus, die Veranlassung der Mor- 
phiumssucht als objektiv wohlbegriindet erscheinen zu lassen. 
Es ist daher wohl moglich, daB tatsachlich noch mehr Kranke 
in die beiden zuletzt aufgezahlten Gruppen hineingehoren. Das 
beobachtete Verhaltnis von 29 Psychopathen unter 36 Morphi¬ 
nisten wird dadurch aber nicht verandert. 

Da die Veranlagung mit solcher Haufigkeit die wesent- 
lichste Ursache des Morphinismusses bildet, ist es begreiflich, 
daB ein Riickfall auch nach gelungener Entziehung fast die Regel 
zu sein scheint. 17 von den 36 Kranken, die in der Charity zur 
Behandlung kamen, hatten bereits friiher in Anstalten Ent- 
ziehungskuren durchgemacht. Davon 11 mehrfach bis zu 12mal; 
nur 2Pat. gaben an, danach Langere Zeit — 1 Jahr und 10 Jahre — 
frei von Morphium gewesen zu sein. Die meisten setzten gleich 
nach der Entlassung aus der Anstalt ohne weiteres die Injektionen 
fort, wenn sie sich nicht schon wahrend der Behandlung heim- 
lich Morphium zu beschaffen gewuBt hatten. Einige fingen nach 
einer kurzen Pause erst wieder Morphium zu nehmen an. Den 
AnlaB boten dann meist Aufregungen, erhohte Anforderungen, 
Verstimmungen, ganz wie bei dem ersten Beginn. 

Abstinenzerscheinungen konnen dabei keine RoUe mehr 
spielen. Es ist darum wohl iiberhaupt falsch, die Disposition 
des Morphinisten fiir sein Mittel etwa in einer verminderten 
Toleranz suchen zu woUen, der zufolge die Abstinenzerscheinungen 
sich schneller bemerkbar machten. Schroder weist in seiner Dar- 
stellung der Intoxikationspsychosen*) darauf hin, daB ja ein dem 
Morphinisten durchaus ahnliches Verhalten bei den an Alkohol, 

*) Asehaffenburgs Har.db., 3. Abtlg., 1. Hftlfte, S. 136 f. 
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Ather, Haschisch Gewohnten beobachtet wird, obwohl diese 
Mittel keine oder nur unbedeutende Abstinenzerscheinungen 
hervorrufen. Dort findet sich jedoch die gleich hemmungslose 
Hingabe wie bei dem Morphinisten. Das Schicksal des echten 
Morphinisten ist schon, ehe irgendwelche Abstinenzerscheinungen 
auftreten. mit der euphorischen Wirkung der ersten Spritzen 
entschieden. Eine bestimmte Abkehr, die gesunde Reaktion, 
wie sie in dem Fall der Frau W. vorzuliegen scheint, ist bei den 
Morphinisten eine seltene Ausnahme. Hier aus der psychischen 
Genesung der Pat. zu erklaren. 

Sonst sehnen sich die Kranken wohl, yon der Qual der Ab¬ 
stinenzerscheinungen und den lastigen Symptomen der chronischen 
Vergiftung befreit zu werden, die euphorische Wirkung wollen 
trie aber gamicht preisgeben. Darin ist die scheinbare Ambivalenz 
ihres Gefiihls dem Mittel gegeniiber begrundet, sowie das para- 
doxe Verhalten vieler Pat., die aus eigenem EntschluB die An- 
stalt zur Entziehung aufsuchen und doch dabei ihr Flaschchen 
einzuschmuggeln bestrebt sind. Es ist den Kranken nicht mog- 
lich, in der Leere, in der sie der Fortfall des Mittels zuriicklaBt, 
weiterzuleben. Nachdem sie es erst einmal gelemt haben, den 
aus der psychopathischen Veranlagung erwachsenen Mangel ihres 
Lebens und Erlebens mit Hilfe des Morphiums wenigstens sub- 
jektiv auszugleichen, ist jene Leere fur sie noch schwerer zu er- 
tragen, als die Affektlage in der sie zuerst dem Morphium ver- 
fallen sind. Die den Willen schwachende Wirkung des fortgesetzten 
Morphiumgebrauchs kann dabei ganz auBer Betracht gelassen 
werden. 

Ein Pat., der schon mehrere Entziehungskuren durchge- 
macht hatte, gibt im Vergleich der friiher angewandten Methoden 
langsamer Entziehung und der in der Charity angewandten plotz- 
lichen Entziehung eine gute Darstellung des Gemiitszustandes 
nach dem Fortfall des Mittels zugleich auch einen Anhalt fur 
die Bedeutung, die es iiberhaupt im Leben des Morphinisten 
innehat. 

L. sagt: ,,Das (die langsame Entziehung) ist eben der Un¬ 
fug. Ich halte es fiir einen glatten Unfug, fiir die groBte Torheit, 
die gemacht wird. Vor alien Dingen wird ein Morphinist bei 
der langsamen Entziehung nicht zu dem EntschluB kommen, 
die Sache ganz zu lassen. Er hat dauemd die Vorstellung: du 
muBt es haben 1 ‘. Bei der langsamen Entziehung, meint er, sind 
die Beschwerden starker als bei der schnellen, weil die Unruhe, 
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die er hier bei plotzlicher Entziehung w&hrend ein paar Tagen 
hatte, dort von einer Spritze zur andem zu verspiiren war, so- 
lange er auf sie wartete. Als das Mittel ganz ausblieb, sei bei der 
langsamen Entziehung seine Unruhe genau so stark gewesen 
wie hier; er sei damals genau wie jetzt aus dem Bett gegangen, 
habe an die Tiiren geschlagen, hinaus gedrangt. Angstgefiihle 
habe er nicht gehabt; herausgedrangt nur aus dem Geftthl, „d» 
mufit das Morphium haben, du muCt hier heraus“. Anfanglich 
nach der Entziehung sei in der Charity das Lesen schwer ge- 
worden; er habe keine Ausdauer dazu gehabt, schon nach einer 
halben Stunde aufhoren miissen, wahrend er friiher ein Buch 
ohne Unterbrechung zu Ende las. Das habe sich noch wochen- 
lang bemerkbar gemacht. 

Die Bedeutung dieser Mitteilungen fiir die Therapie der 
Morphiumsucht steht hier nicht zur Erorterung. 

Die unlustbetonten Geftthle der Spannung und Erregung, 
die Wundt als Partialgefiihle aus dem Totalgefiihl heraushebt, 
kommen in dieser Aussage zum lebhaften Ausdruck. Sie beherrschen 
das ganze Leben des Morphinisten. In diesem Fall sind sie dem 
Pat. selbst klar bewuBt geworden, wahrend sie im allgemeinen 
nur die Stimmungslage wesentlich beeinflussen, Zweifel, Ver- 
stimmimg, Verzweiflung nahren, und die unangenehmsten Organ- 
empfindungen auszulosen vermogen. 

Es ist schlieBlich auch versucht worden, die Morphiumsucht 
zum Teil aus einer besonderen rein korperlichen Disposition ftir 
die euphorische Wirkung des Morphiums zu erklaren. Erlen- 
meyer will bei den Morphinisten, die von Beginn an das Morphium 
nur als GenuB mittel nehmen, eine besondere Disposition darin 
erkennen, daB sie von vomherein auf das Morphium anders re- 
agieren als die Mehrzahl der Menschen; bei ihnen soli bereits 
die erste Injektion das Geftthl physischen Wohlbehagens und 
gesteigerter Leistungsfahigkeit hervorrufen, was bei normalen 
Durchschnittsmenschen sehr haufig nicht der Fall ist 1 ). Ahn- 
lich auBert sich Bumke *). „t)brigens miissen wir eine allerdings 
an und fiir sich nicht krankhafte Disposition fiir die Entstehung 
des Morphinismus nahezu fiir alle Falle annehmen. Das ist die- 
jenige, die in der personlichen Reaktion des einzelnen den ersten 
Morphiumgaben gegeniiber bedingt ist. Keineswegs alle Menschen 


l ) Nach Schroder, 1. c. 

*) Lewandowskys Handb. d. Neurol. 3. Bd., S. 1033.)12 
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geraten nach der ersten Spritze in einen Zustand subjektiven 
Wohlbehagens, und nur diejenigen, bei denen eine solche Euphoria 
eintritt, sind eigentlich gefahrdet". 

Es wiirde gemafi dieaer Auffassung, wie es bei Bumlce ganz 
klar ausgesprochen ist, die in der gesamten Konstitution des 
Morphinisten begriindete Empfanglichkeit fiir das Morphium 
auf eine abnorme Reaktion, eine bloBe Erapfindlichkeit redu- 
ziert. An die Stelle eines wesensmaBig begrundeten Zusammen- 
hanges tritt eine zufallige Verknupfung, denn die Empfindlich- 
keit von. einer bestimmten korperlichen Beschaffenheit, Dispo¬ 
sition abhangig gedacht, hat im Verhaltnis zur Gesamt-Person- 
lichkeit nur die Bedeutung eines zufalligen Vorkommens; die 
Empfanglichkeit hingegen ist ihr unmittelbarer notwendiger 
und adaquater Ausdruck. Mit der Auffassung Erlenmeyera und 
Bumkes w&re die Frage nach einer eigentiimlichen Veranlagung 
der Morphinisten zur Erklarung des Morphinismus verneint. 

Nun ist es ja iiberhaupt schwierig, fur solche nur dem ein- 
zelnen zugangliche Erlebnisse giiltige Vergleichswerte zu finden. 
Selbst wenn aber eine solche von der Norm abweichende Wirkung 
des Morphiums, wie es durchhus wahrscheinlich ist, tatsachlich 
vorkommt, ist damit doch noch gar nichts erklart. Es ware irrig, 
diesen Vorgang als pure korperliohe Reaktion anzusehen, als eine 
elementare Funktion, die von dem Ganzen beliebig isoliert werden 
konnte und das Verhalten des Morphinisten ihrerseits zureichend 
erklarte. Die unmittelbare Wirkung des Morphiums ist im psy- 
chischen Geschehen nur die Veranderung von Organempfindungen, 
erst ihre Folge, die veranderte Gefiihlslage, die Euphorie, die aber 
gleichzeitig von anderen Einflussen abhangig ist und darum 
nicht in eine unmittelbare einfache Beziehung zu der Morphium- 
wirkung gebracht werden kann. Auch fehlt fiir den Vergleich 
der Wirkung bei verschiedenen Individuen die Moglichkeit, den 
gleichen Ausgangspunkt zu wahlen, etwa in einer Indifferenz- 
zone des Geftihls, wie fiir den Vergleich der Art und GroBe von 
Muskelzuckungen in der Ruhelage des Muskels der gleiche Aus¬ 
gangspunkt jedesmal gewahlt werden kann. Das Eintreten der 
gesteigerten Reaktion ist im ganzen Umfang an den zeitlich vor- 
ausgehenden Zustand gebunden. Sie ist selbst Folge der Beseiti- 
gung eines MiBbehagens, in dem der psychopathisch Veranlagte 
auf Grund seiner Konstitution sich dauerad oder zeitweise be- 
findet. Es sei hier an ein der alltaglichen Erfahrung zugang- 
licheres Gebiet erinnert, das ahnliche Verhaltnisse aufweist. 
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Der GenuB der Speisen, das Behagen des Essens ist nicht allein 
von den durch Geschmack und Geruch vermittelten puren 
Empfindungsqualitaten abhangig, sondem vielmehr zunachst 
an das Aufnahmebediirfnis des gesamten Organismus gebunden, 
und dies so sehr, daB bei Mangel dieses Bedurfnisses bei volliger 
Sattigung, die Lustgefiihle, die sonst die gleichen Empfindungs- .... 
qualitaten begleiten, in das Gegenteil umschlagen konnen. Die 
Art der Verkniipfung und Abhangigkeit der Morphiumwirkung 
von der gesamten seeliscben und korperlichen Veranlagimg ist 
jedoch nicht die einzige. Denn erst die Bedeutung, die dem Be¬ 
hagen, wie alien die Organempfindungen begleitenden Gefiihlen 
im Erleben des Psychopathen zukommt, begriindet die zwingende 
Kraft des Morphiums. Bei der Anwendung im Felde ist die Wir- 
kung des Morphiums auch eine intensivere gewesen als bei dem 
sonst in der Krankenbehandlung iiblichen Gebrauch; denn hier 
wirkt es nicht nur schmerzstillend, sondern auch auf_den durch 
den Kampf erregten Mann beruhigend, besonders wenn, wie so 
oft, das Morphium • noch innerhalb der Gefahrzone verabreicht 
wurde und seine Wirkung mit dem Gefiihl, geborgen zu sein, ver- 
schmolz. Trotzdem ist es nur eine kleine Zahl der Kriegsteil- 
nehmer, die dadurch zu Morphinisten geworden ist. Der Ge- 
sunde wird eben auch durch ein erhohtes Wohlbehagen nicht 
zum Morphinisten. Dem Gesunden stromt aus dem Wechsel 
von Anspannung und Entspannung, dem Rhythmus zwischen 
Arbeit und Erholung, der seinen Tag beherrscht, das Behagen 
und damit die Frische zu neuer Tatigkeit zu, die der Morphinist 
sich mit kiinstlichen Mitteln zu schaffen gezwungen ist. 

Die Empfanglichkeit des Morphinisten fur das Morphium, 
die entscheidende Wirkung der ersten Spritzen wird indessen 
erst aus der Einordnung in die individuelle Geschichte, aus der 
Verkniipfung mit einem Zustandsbild, wie es sich aus der vor- 
handenen Anlage mit Notwendigkeit entwickelt, ganz verstand- 
lich. Dann laBt sich aus der Gesamtheit der psychopathisch 
Veranlagten eine bestimmte Gruppe absondern, die hinsicht- 
lich der Entwicklung des chronischen MorphiummiBbrauchs 
besonders gefahrdet ist. 

Der Versuch, die urspriingliche Veranlagimg, die Wirkung 
der ersten Spritzen, das Ineinanderpassen beider klarzulegen, 
begegnet einer besonderen Schwierigkeit darin, daB diese Anfange 
nur selten einmal durch irgend welchen Zufall zur arztlichen 
Beobachtung gelangen, die schon Riicksicht auf die erst, spa ter 
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mogliche Diagnose des Morphinismus nahme. Die Kranken 
kommen in der Regel naturlich erst dann in entsprechende Be- 
handlung und Beobachtung, wenn sie durch den langen MiC- 
brauch bereits in ihrem Wesen veriindert sind. Ihre Neigung 
zur Luge, zur haufig zweckbewuBten Entstellung und Beschoni- 
gung bei alien Antworten, die in unmittelbarem Zusammenhang 
mit dem Morphiumgebrauch stehen, ist ja hinlanglich bekannt. 
Ihre Aussagen iiber die Ursachen ihrer Sucht, iiber die Wirkung 
der ersten Spritzen sind daher nur mit Zuriickhaltung unter 
Beriicksichtigung der gesamten Erscheinung zu verwerten. Die 
in fast alien Fallen typisch wiederkehrenden Eigentiimlichkeiten, 
z. B. der ethische Defekt, der Mangel an psychischer Widerstands- 
fahigkeit, sind als Steigerungen und Vergroberungen urspriing- 
licher Anlagen zu beurteilen, als Verfallserscheinungen, die von 
Gegenvorstellungen nicht mehr gehemmt, unverhiillt zutage 
treten. AuBergewohnliche mid krasse Abweichungen diirfen da- 
gegen fur das allgemeine Bild nicht beriicksichtigt werden. Die 
Beurteilung ist indessen darin leichter, als etwa bei dem Alko- 
holiker, weil alle Zwischenglieder der Gewohnheit, Sitte, geselliger 
Brauche, des Geschmacks, des echten Durstes, bei dem Morphi- 
nisten vollstiindig fehlen. Es ist klar, daB er es bei jeder Spritze 
durchaus nur auf ihre Wirkung abgesehen hat; fiir den Alko- 
holiker ist oft die Moglichkeit nicht abzuweisen, dab er zunachst 
nur sich Sitte und Gewohnheit gefiigt hat, daB er nur die Gesellig- 
keit suchte, ohne eigentlich die Alkoholwirkung zu suchen, wenn 
schon der Alkohol den wesentlichsten Trager und Mittler dieser 
Geselligkeit darstellte. 

Die Frage der erblichen Belastung wird in der Mehrzahl 
der Falle durch sichere Nachrichten iiber die Personlichkeit und 
den Gesundheitszustand der Eltem, GroBeltern und Geschwister 
usw. nicht uberzeugend geklart werden konnen. 

Bei den meisten Morphinisten entwickelt sich im 3. oder 
4 . Lebensjahrzehnt infolge ihrer weichlichen, schlechten Art, 
die auch in der Regel vorhandene gute intellektuelle Anlagen 
nicht zur Auswirkung ko mm en laBt, mehr und mehr eine traurige 
Verstimmung, in der sie dann bei irgendeiner Gelegenheit der 
Wirkung des Morphiums erliegen. Gerade bei ihnen ist der Zu¬ 
sammenhang zwischen der Wirkung des Morphiums und der 
ihrer Veranlagung entsprechenden Stimmungslage wohl ver- 
stehbar, zeigt sich als eine wesensgesetzliche, spezifische Bindung. 
Daneben tauchen mehr oder minder vereinzelt psychopathische 
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Personlichkeiten auf, bei denen andere Charakterziige starker 
betont sind. 

In einer Anzahl Falle der ersten Art laBt sich ahnlich wie 
bei den oben schon berichteten ein bestimmtes Ereignis heraus- 
greifen, das durch die traurige Verstimmung, die es hervomift, 
zum unmittelbaren AnlaB des Beginns der Morphiumsucht wird. 
Das gleiche ist bei den Ruckfallen zu beobachten, die nach einem 
kurzen freien Intervall eintreten. So geben die Pat. als Griinde 
des Kiickfalls z. B. an: Kummer iiber den Tod des Kindes, Arger 
und Aufregung iiber den Beruf, MiBerfolg bei der Bewerbung 
um eine SteUe. Haufiger indessen ist nur eine allgemeine Nei- 
gung zur traurigen Verstimmung nachzuweisen, in der besonderen 
Farbung des Unzufrieden- und Unbefriedigtseins, der Enttau- 
schung. Die hier vorliegenden Krankengeschichten bieten in 
19 Fallen einen Anhalt dafiir, daB die Morphiumsucht sich auf 
solchem Boden entwickelt hat. Neben den kurzen Angaben der 
Pat., daB sie stets sehr emst und still gewesen seien, „die Buhe 
selbst“, daB sie zur Schwermut neigten, sind auch ausfuhrlichere 
Mitteilungen vorhanden, die erkennen lassen, daB die Neigung 
zur Verstimmung sich bereits in den Jugendjahren geltend machte. 

Ein Pat., ein Krankenpfleger, gibt an, daB er gegen korper- 
liche Schmerzen von jeher sehr empfindlich gewesen sei. Auch 
habe er sehr unter Verstimmungen zu leiden gehabt. Der Beruf 
strenge ihn an; durch Geisteskranke, die er zu pflegen hatte, 
sei er „fast selbst verriickt" geworden. Er sei sehr reizbar und 
leicht erregbar geworden. Auch die Mutter sei schon stets erreg- 
bar gewesen. Der Vater starb auch durch Selbstmord, als Unter- 
schlagungen, die er begangen hatte, aufgedeckt wurden. Schon 
als Kind sei er (Pat.) weich und empfindlich gewesen, habe immer 
gleich Tranen in den Augen gehabt, war furchtsam und angstlich 
im Dunkeln, hatte Angst bei Gewittem, konnte schlecht An- 
strengungen vertragen. Er schlug nicht wieder, wenn er von 
Kameraden geschlagen wurde, sondem zog sich dann zuriick. 

Ahnlich auBert ein anderer, daB er sich stets von den 
,,Rowdies'* unter seinen Mitschiilem „femgehalten“ habe. 

Ein Arzt gibt an, daB er niemals ein „nervoser Mensch“ 
gewesen sei, insbesondere nicht leicht erregbar, auch nicht Stim- 
mungsschwankungen unterworfen. Er war immer ein stiller, 
ernster Mensch, etwas weich veranlagt, empfindsam, fiihlte sich 
leicht verletzt. Von korperlichen Erscheinungen berichtet er, 
daB es ihm schwindlig wurde, wenn er aus einem hochgelegenen 
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Fenster heraussah, ebenso beim Schaukeln, beim Besteigen einer 
Leiter. Jetzt sei er immer in melancholischer Stimmung, ftihle 
rich bedriickt, wenn er daran denke, daB er Morphinist sei, habe 
keine Hoffnung, wieder von seiner Sucht befreit zu werden. 

Der Apotheker W. M. berichtet ahnlich, daB er gar nicht 
leicht erregbar sei, in seinem ganzen Wesen sehr ruhig sei; als 
Kind war er weicher als die anderen, hat leicht geweint, ist 
schiichtem, angstlich, schreckhaft gewesen, furchtsam im Dunkeln 
und bei Gewittem. Auch jetzt sei er noch etwas weichlich. 

Neben der Neigung zur traurigen Verstimmung tritt in diesen 
Selbstschilderungen auch die Neigung zur Einsamkeit und Ab- 
sonderung hervor, in der sich Geftihl und BewuBtsein, anders 
zu sein als die tlbrigen, zuerst bekunden. Im Lauf der individuellen 
Geschichte wird dies spater oft noch lebhafter. Es fehlt den 
Kranken die Initiative, das hoffnungs- und vertrauensvolle Be- 
ginnen, das tatenfrohe Vorwartsschreiten in die Zukunft, wie 
es dem Gesunden eignet. So schildert die Frau eines Pat. ihren 
Mann als gutmtitigen weichen Menschen, als einen besorgten 
Vater und gewissenhaften Arbeiter, der bei alien Bekannten 
wohl gelitten war. Doch hatte er die Erledigung aller wirtschaft* 
lichen und geschaftlichen Angelegenheiten soweit sie auBerhalb 
seines Berufes lagen, stets der Frau tiberlassen. „Er hat,“ sagt 
sie, „nie auf seinen eigenen Kopf etwas durchgesetzt, sondern 
immer nur passiven Widerstand durch Schweigen geleistet.“ 

MiBerfolge aller Art, fortgesetzte Demiitigungen ihres Selbst- 
gefiihls konnen Menschen solcher Veranlagung nicht erspart 
bleiben. Gerade die zahllosen kleinen, trivialen MiBerfolge, die 
den Gesunden kaum zum BewuBtsein kommen und auch seine 
Affektlage nicht wesen tlich zu beeinflussen vermogen, steigern 
bei dem Morphinisten das Geftihl der eigenen Unzulanglichkeit 
und damit die angeborene Neigung zur traurigen Verstimmung. 
Es ist daher nicht moglich, immer ein besonderes Erlebnis als 
Quelle der Enttauschung aus dem Ganzen herauszulosen. Die 
Verstimmung kntipft sich an eine Somme von kleinen Erleb- 
nissen, deren gegenstandlicher Gehalt so unbedeutend ist, daB 
sie der Erinnerung der Pat. selbst spater nicht mehr gegenwartig 
sind. 

In der geschilderten Affektlage, in den Steigerungen zur 
angstlichen Depression, die sie durch langere Anspannung er- 
fordemde Aufgaben erfahrt, entfaltet das Morphium seine losende 
und erlosende Wirkung. Diese Pat. beschreiben fast tiberein- 
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stimmend die Wirkung des Morphiums dahin, d&B wenigsten* 
in der era ten Zeit schon vor dem Auftreten von Abstinenzerachei- 
nungen, neben dem korperlichen Behagen ein Gref Uhl geeteigerter 
Leistungs- und Arbeitsfahigkeit bestanden habe. Die Pat. geben 
an, daB sie flich frisch, leicht, elastisch gefuhlt haben, daB sie 
keine Mudigkeit mehr kannten, sich besser konzentrieren konnten, 
ihre Arbeit leicht und gut verrichteten. Diese anregende Wirkung 
des Morphiums wird neben der euphorischen von dem Pat. immer 
wieder mit Entschiedenheit betont. Sie ist hiiufig genug ja un- 
mittelbar zu beobachten. 

Die Bedeutung des Morphiums als Stimulans neben der 
euphorischen Wirkung — sie gilt fur das subjektive Erleben der 
Kranken ohne Riicksicht, wie die Erkl'irung dafur aus den phar- 
makologischen Eigenschaften des Morphiums moglich ist — 
laBt die unwiderstehliche Neigung des Morphinisten von Beginn 
an ganz verstehen. Deis Morphium ist fUr ihn zunachst nicht 
ein Mittel, sich zu betiiuben, in der Euphorie seine Unzufrieden- 
heit und Unzuliinglichkeit zu vergessen. Das alltagliche Mittel 
des Betaubens und Vergessens, der Alkohol, spielt daher in der 
Lebensgeschichte der Morphinisten nur selten einmal eine wichtigere 
Rolle. Unter den 36 Kranken haben nur 5 Alkohol in groBeren 
Mengen genossen. Der Gebrauch des Morphiums ist vielmehr, 
wie schon der Fall der Frau M. W. zeigte, als ein verhangnis- 
voller Versuch der Selbstbehandlung anzusehen. Erst wenn 
die Abstinenzerscheinungen lebhafter geworden sind, mit dem 
durch die chronische Vergiftung bedingten korperlichen Verfall 
die anregende Wirkung des Morphiums nachlaBt, wird in der 
Anwendung des Mittels nur noch die Betaubung gesucht. 

Erst dann geben sich allmahlich die Kranken selbst preis 
und verloren. Die mangelnde Einsicht der Pat. in ihre Lage, 
die so hiuifig in den Krankheitsgeschichten Erwahnung findet, 
sobald es sich nach dem Abklingen der Abstinenzerscheinungen 
darum handelt, die Entziehung durch weitere Anstaltsbehandlung 
zu sichem, ist wohl dahin zu deuten, daB der von dem behandeln- 
den Arzt dabei vorausgesetzte Wille, entwohnt und gesund zu 
werden, tatsachlich gar nicht mehr vorhanden ist. Die Kranken 
sehen ihr Dasein als hoffnungslos und zwecklos an und wollen 
darum die Qualen der Abstinenz, die friiher erwahnte Leere nach 
dem Fortfall des Mittels, nicht liinger auf sich nehmen. Ihre 
mangelnde Einsicht ist haufig nur eine Finte, ihren Willen zur 
Entlassung durch zusetzen; es ist die bequemste Art, den Vor- 
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haltungen und Ermahnungen des Arztes zu entgehen. Unter 
den erwahnten 36 FaUen sind 8 durch anderweitige Umstande 
der Behandlung vor dem AbschluB entzogen worden. Von den 
iibrigen 28 Kranken haben 24 die Entziehungskur gegen den 
Rat der Arzte vorzeitig abgebrochen, darunter 7 schon im Laufe 
der ersten Woche der Behandlung. Nur 7 Pat. haben sich hinge r 
als einen Monat halten lassen. Auch bei ihnen muBte schlieBlich 
aui ihr Drangen die Entlassung an einem Zeitpunkt geschehen, 
an dem nach Ansicht des Arztes der dauernde Erfolg noch nicht 
gesichert war. 

Ein Pat. erklarte dem Arzt: „Und wenn Sie mich noch 2 Jahre 
hier behalten, spritze ich doch gleich wieder. • Er wisse wohl, 
daB er sich damit zugrunde richte, doch komme es darauf ja 
gamicht an. Es seien „so viel Millionen im Krieg darauf ge- 
gangen ‘, daB einer mehr oder weniger auch nichts mehr aus- 
mache. 

Dieser Pat. ist einen Monat nach der Entlassung an Chloral- 
hydrat-Vergiftung gestorben; wahrscheinlich lag die Absicht 
des Selbstmordes vor. 

Die nicht so seltenen emsten Selbstmordversuche sind die 
konsequente Weiterentwicklung der Selbstpreisgabe. Selbst¬ 
mordversuche haben sich hier in 7 Fallen nachweisen lassen. 

Auch die ethischen Defekte, die sich nach dem chronischen 
Gebrauch des Morphiums so haufig bemerkbar machen, wurzeln 
wohl in der gleicben Grundauffassung der Pat., daB die der all- 
gemeinen Ordnung zugehorigen Sitten und Gesetze fiir sie doch 
nur verminderte Giiltigkeit besitzen, da sie sich selbst ja von 
dieser allgemeinen Ordnung ausgeschlosSen wissen; mitunter 
gelangt ein Pat. dazu, sein Verhalten fast in dieser Weise zu be- 
griinden und zu formulieren. 

In einzelnen seltenen Fallen — eher scheints bei Frauen 
als bei Mannem — ist allerdings die Vermutung nicht abzuweisen, 
daB der Hang zum Morpbium von vomherein nur an die korper- 
liche Euphorie gekniipft war. Die nachstehende Krankheits- 
geschichte bringt ein solches Beispiel; die hier vorkommende 
psychopatische Konstitution weicht von der bisher ausfiihrlicher 
geschilderten erhebhch ab; ebenso aber ist auch die Stellung 
des Morphiums in der ganzen Lebensgeschichte doch eine andere. 

Frl. K. M., 43 j&hrig, Avifnahme in die Klinik am 7. X. 16. Die Pat. 
schildept ihren Lehensgang mit einer gewi 9 aen Bereitwilligkeit. Ihr Vater 
sei bald nach ihrer Geburt gestorben; ihre Mutter habe nnohher noch eii:- 
Mmatsschrlft f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XLVII. Ilcfl -■ 7 
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mal geheiratet, sei in den 60 er Jahren an einem Schlaganfali gestorben. 
Sie habe 2 Geschwister, mit denen aber „alle Faden zerachnitten seien“. 
Uber heredit&re Belastungen weiB Pat. nichts. 

Bis zum 14. Lebensjahr ist sie zuhause gewesen, hat in ihrem Ge- 
burtsort die Schule besucht, gut gelemt. Mit 14 Jahren kam sie von 
Hause weg; offenbar hat sie damals schon Differenzen gehabt, die sie zu 
beschonigen sucht, indemsie sagt, sie habe ein ,,unruhiges Bhit“, ,,Drang 
in die Feme." 

Sie hat dann 2 Jahre bei Verwandten des Vaters die Wirtschaft 
erlemt; hatte aber groBe Lust, zur Biihne zu gehen, und angeblich auch 
einige Stunden Unterricht erhalten. Sie kam dann mit 16 Jahren in 
Stellung, wo sie mehrere Jahre geweaen sein will. Ihre zeitlichen Angaben 
stimmen jedoch nicht. Sie verwickelt sich in Widerspriiche. 

Mit etwa 21 Jahren ist s‘e aus ,,Drang hach Freiheit" nach Brussel 
gegangen, kehrte aber nach 3 Wochen schon nach Deutschland zuriick, 
weil sie die Sprache nicht verstand. In Berlin hat sie dann „ein freies 
Leben" gefiihrt. Sie hatte dann nochmal eine Stelle von 8 Monaten und 
eine von angeblich 6 Jahren als Wirtschafterin. Seit etwa 10 Jahren arbeitet 
sie nicht mehr, wird ausgehalten. 

Mit der Polizei ist sie nicht in Beriihrung gekommen. Sie weist dies© 
Frage entrustet zuriick. Lues, Abort, Partus wird vemeint. Seit ein bis 
zwei Jahren ist sie in befreundeter Pension t&tig. Fur sp&ter hoffe sie 
von ihrem Verh&ltnis Geld zu bekommen und sich eine Weinkneipe zu 
kaufen. Sie gibt an, daB sie schon seit Jahren reichlich Alkohol zu sich 
nimmt. 

Ihre Morphiumsucht datiert etwa 3% Jahr zuriick. Sie habe zu- 
erst Pantopon gelegentlich des Krankenbesuches bei einem befreundeten 
Herm genommen; „aus SpaB", wie sie sagt. Sie habe nach der Pantopon- 
spritze so ein Wunderbares leichtes Gefiihl gehabt, so eine wohlige Ruhe, 
so, wie wenn man nach schwerer Arbeit sich hinlegt. Sie ist dann bald zum 
Morphium ubergegangen, weil man ihr sagte, daB es be seer wirke. In der 
letzten Zeit hatte sie kein angenehmes Gefiihl mehr beim Spritzen, ver- 
suchte, die Spritzen fortzulassen, konnte es aber wegen der starken Ab- 
stinenzerscheinungen nicht durchfiihren. Sie habe ruch einen Versuch 
gemacht, aus dem Fenster zu springen, sei aber im letzten Augenbliok 
daran gehindert Worden. Friiher sei sie sehr energisch und lustig gewesen. 
Bine Referentin, der die Pat. von friiher her bekannt ist, schildert sie 
gleichfalls als histigen und besonders energisohen Menschen. 

Die Pat. hatte in der Art ihres Verhaltens immer eine etwas iiber- 
legene Manier, Neigung, die Schuld an ihrem Morphinisms auf andere 
zu schieben, die so gewissenlos waren, es ihr zu geben. Sie setzt sich selbst 
iiberall in ein moglichst giinstiges Licht; spricht von ihrem „Lebensroman ", 
von ihren „Abenteuem". macht Andeutungen von ihren Beziehungen 
zu beriihmten Biihnenkunstlern und renommistische Erz&hlungen von 
ihrem Freund, der ihr ,.Reveniien" gibt. 

Behandlung: Plotzliche Entziehung. 

Nach einmonatlicher Behandlung wird sie entlassen. Acht Tage 
sp&ter erscheint sie spontan wieder in der Klinik; ist sehr erregt, fiihlt 
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sich sohwach, weint, bittet um ©in Morphiumrezept. Als es ihr abgelehnt 
Wird, versucht si©, mit einem mitgebrachten Kuchenmeaaer sich oberhalb 
des Handgelenks zu schneiden, und bringt sich, ©he es verhindert vrerden 
konnte, zwei kleine oberfl&chliche Schnitte bei. 

Im Gegensatz zu der vorangegangenen Schilderung der 
Morphinisten ist in diesem Falle neben dem GenuB des Morphiums 
diesem prinzipiell gleichwertig der GenuB des Alkohols, der sexuelle 
GenuB, in Ersoheinung getreten. Nur infolge seiner intensiveren 
und rascher zerstorenden Wirkung beherrscht das Morphiiun 
das Krankheitsbild. Das Morphium ist aber nur ein Mittel neben 
anderen, nicht mehr, wie bei den friiher beschriebenen Fallen, 
das in seiner Besonderheit unersetzliche Mittel. Die bei dieser 
Pat. beobachteten Abweichungen, die Sucht zur lassigen Ent- 
spannung, das Verweilen in einem Grenzzustand zwischen 
Schlafen und Wachen, kehren bei einer kleinen Gruppe der echten 
Morphinisten wieder. Im ganzen sind noch 2 diesem ahnliche • 
unter den 36 Fallen nachzuweisen gewesen. Der Kontrast zu der 
erstbeschriebenen, groBeren Gruppe ist in der oben wiederge- 
gebenen AuBerung der Pat. iiber die angenehmen Wirkungen 
des Morphiums schon scharf herausgehoben. Der Verschieden- 
heit der Veranlagung entspricht die verschiedene Wirkung und 
Bedeutung des Morphiums im ganzen Ablauf des Erlebens. 

Der Krieg ist in den vorliegenden Krankheitsgeschiehten 
mehrfach durch Verwundungen, Krankheit, durch wirtechaft- 
liche Schwierigkeiten, durch Trauer iiber den Verlust der An- 
gehorigen zum mittelbaren AnlaB des Morphinismus geworden. 
Eine wesentliche Abweichung dieser Falle von den iibrigen, die 
keine Beziehung zum Krieg aufweisen, hat sich nicht gefunden. 

Der ausschlaggebenden Bedeutung der endogenen Ursache 
fur die Entstehung des Morphinismus kann nur durch strenge 
Priifung der Notwendigkeit des ersten Gebrauchs arztlicherseits 
Rechnung getragen werden, denn die Gefahr liegt nicht nur in 
einer zu haufigen oder zu langen Anwendung des Morphiums, 
nicht nur darin, daB der Arzt dem Kranken die Spritze selbst 
in die Hand gibt, sondem sie ist in vielen Fallen schon damit 
gegeben, daB der Kranke uberhaupt die Wirkung des Morphiums 
kennen zu lemen Gelegenheit gehabt hat. Ist dadurch erst ein- 
mal der Drang nach dem Morphium geweckt, dann findet der 
Kranke auch irgendeinen Weg, sein Verlangen zu befriedigen. 
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(Aus der psych iatrischen und NervenUinik Rostock-Gehlsheim. 

[Direktor: Prof. Kleist].) 

Ober Migraned&mmerzustande 
und periodisehe Dammerzustande unklarer Herkunft. 

Von 

. ERNST RANZOW. 

Charlotte D., 49 Jahre alt, verheiratet, wird am 16. XII. 1918 wegen 
,,geistiger Verwirrung mit To bsuchtsan fallen** der K*inik zugefiihrt. 
Zur Vorgeschichte l&Bt sich folgendes feststellen : Vater der Pat. ist Zimmer- 
mann und stets gesund gewesen; die Mutter an Tuberkulose gestorfcen, 
als Pat. 4 Jahre alt war. Keine Vollges*hwister, 4 Halbechwestern sird 
gesund. Keine Geisteskrankheiten in der Familie. In der Kindheit normale 
Entwicklung, keine Kinderkrankheiten. In der Volkseehule gut gelemt.. 
Keine BleicLsucht. Menses in Ordnurg. Kach der Schulzeit nahm sie 
Stellen als Kindermadchen und Hausmadchen an. £eit 26 Jahren ver¬ 
heiratet, 3 Kinder leben, deralteste S( hn ist gefallen. Keine FehIgelurten, 
keine Kinder sonst gestorben. £ehr tuchtig im Haushalt, anstrengerde 
Arbeit in der Backerei. Geistig iminer normal, ruhiges Weeen. Leidet 
8eit ihrer Jug end an sehr heftigen, etwa alle 4—6 Wochen auftrelenden rechts - 
8eitigen Kopfschmerzen mit Erbrechen. Oft hatte sie diese Schmerzen 
2—3 Tage hintereinander. Nach der Einnahme von 1—2 Migraninpulvern 
am Tage waren die Schmerzen beseitigt, dcch war sie danach sehr an- 
gegriffen. Die Migr&nearf&He traten haufig bei Reisen und Festbchkeiten 
auf. In letzter Zeit verschljmmerten sich dieseTen. 

Vor 14 Tagen zuerst geistig verandert, sproch merkwurdige Sachen, 
sah den Sohn, der gefallen ist; dieser sagte ihr, er sei im Himmel. Dann 
&uBerte sie, Gott habe ihr gesagt, daB aile Menschen Teufel seien. Zu dem 
Schwiegersohn (namens S.), zu dem sie grc Bes Vertrauen hat und der sie 
allein beruhigen kann, ftufierte sie, er sei ihr vc n Gctt geschickt. Viele 
Sinn estauschun gen, schaute nach der Decke und sagte: „Da ist die Holle.“ 
Konnte die schwarze und roteFarbe nicht sehen, jeden, der einen echwarzen 
Anzug anhatte, bezeichnete sie als den Teufel. Aus der Kirche kcmmend 
sagte sie, der Kiister sei der Teufel, wei 1 er ein schwarzes Kappchen auf- 
hatte. Auch zu ihrem Mann sagte sie mar.chmal: „Du bist der Teufel.** 
Behauptete, sie sei erleuchtet, stehe mit Gctt in Verbindung, Gott sei ihr 
im Traum erschienen, verlangte von den Angehorigen, sie sollten beten, 
damit sie gut wurden,und damit der S( hn aus der Holle k< mme, sagte, 
sie beteten nicht rkhtig. Wc lite immer alles weiB und hell haben, im 
Dunkeln durften immer nur zwei zusainmen iil er den Flur gehen. Na<hts 
schlaflos, rief bald den, bald jenen zu si(h. Keine Angst, keine b'uicici- 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



und periodisehe Dammerzustande unklarer Herkunft. 


99 


gedanken, Nahrungeaufrahme sehlecht, war sauber, erkannte die Person er, 
wuBte iiber Ort nnd Zeit Bescheid. 

Gestem Abend beim Einzug der Artilleristen in G. Auebrnch heftiger 
Erregung. Hatte die Brief© ihres gefalleren Schres auf dem SchcB, weinte 
und sagte, der Sohn konne nicht in den Himmel kcmmen, weil alle Menschen 
Teufel seien. Alle Angehorigen muBten mit ihr beten. Sie rief: „Pe(et 
alle das Vaterunser, betet laut, wir kcmmen in die Holle, wir kcmmen 
alle in die Holle.“ Alle Uhren muBten auf 12 gestellt werden, darauf eagte 
6ie: „So, nun kann ich warier).“ Erklarte sich nicht r&her. Lief aufs Feld, 
wollte den Sonnenuntergang sehen ur.d ihiem Schn (dem Gefalleren) 
entgegengehen. Machte eine heftige Szene, str&ubte rich auch beim Hier- 
herbringen sehr gegen das Besteigen des Autos, sagte: „Ihr seid alle Teufel.“ 
Bei der Aufnahme ruhig, folgt willig rach der Abteilung. 

17. XJP 1918. Hat nachts wenig geschlafen, zeitweise laut eiz&hlt; 
gibt auf Fragen keine Antwort. MittelgreBe, kr&ftig gebaute Frau in sehr 
gutem Err ahrungszu stand. Krampfadern leichten Grades an beiden 
Un t ersch en keln. 

Patellarreflex | 

Achillessehnenreflex > lebhaft r. = 1. 

Radiu3-Periostreflex-Tric eps | 

Bauchdeckenreflex r = 1 +• 

Kein Babinski, Oppenheim, FuBklonus. Kein Romberg, keine Ataxie, 
kein Tremor. Facialis, Hypoglossus o. B. 

Comealrefl. r = 1 +. 

Pupillen gleich, rund, auf Licht und Convergenz gut reagierend. 
Kein Nystagmus, keine Sensibilitatsstorungen. Gesicht und Gehor o. B. 
Haare stark ergraut. 

Lunge und Herz o. B. Puls regelmaBig, kraftig, 72 in der Minute, 
Arterien etwas hart. Bauchdecken schlaff. 

Wassermann im Blut negativ. 

Bei der Untersuchung mitunter widerstrebend, macht sich steif. 
Antwortet nicht, sieht rechts und links, als wenn sie halluzinieite, schaut 
den Arzt und das Pflegepersonal groB und fragend an. 

Wb sind wir hier ? In der Klinik. 

Ort ?- 

YVer bin ich ? Dr. H. (Arzt in G., ihrem Heimatsort). 

Lachelt etwas. 

Abends &ngstlich, sitzt, das Kinn auf die gefalteten Hftrde gelegt, 
starr dreinschauend, stbhnerd. Auf Fragen keire Antwort, tagt KhbeBlich 
mit pathetischer Stimme: ,,Irret Euch nicht, Gott laBt nicht mit sich 
spotten.“ Sclireit beim Abfiihren angstlich, laBt sich ban gen. Abends 
Pantopon. Betete und sang trotzdem, erh’elt noch Paraldehyd. Sitzt im 
Rett, wiegt leise den Oberkorper. Starrer Gesichtsausdruck, ab und zu 
etwa ratios und fragend; halt dann die Httnde an den Kopf, als ob sie 
Kopfschmerzen habe. Straubt sich negativistisch gegen jede korperliche 
Veranderung und Untersuchung, befolgt keine Aufforderung, volliger 
Mutazismus. 

18. XTT. 191S. Sting und betete nachts <eilweise, sonst inutazistiach. 
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beantwortet keine Frag©, achaut den Aizt groB und forschetid an. Gesioht 
ohne Affekt. Liegt still da. Nahrungsaufnahme bisher gut. 

19. XII. 1918. Sang nachts zeitweise Chor&le, iBt wenig. Antwortet 
nicht, sieht den Arzt starr an, verzieht hie und da den Mund fliichtig eu 
einem Lftcheln. Mund sonst verkniffen. Gesicht affektlos. HA It das Kirin 
steif, reibt an ihrem Bein. 

Bei der Blutentnahme Angst lichee Schreien und StrAuben, f&ngt an 
mit den FiiBen zu scharren und setzt dies stereotyp einige Zeit fort., bleokt 
mit den ZAhnen, maoht Hm, Hm, Hm- 

Abends etwaa zug&nglich, freundliche Miene, gibt zogernd einige 
langsame Antworten. 

Wer bin ich T Dr. H. (Arzt in G.). 

Wo sind wir hier T In G. 

Hauc ? Ein schwarzes Haus. 

Teufel gesehen T Ja, da oben. (Blickt nach der Decke). 

Sehn gesehen ? Ja. 

Wo T Er ist schwarz. 


Angst? Nein. 

Zu Hause aufgeregt gewesen ? Ja f ich habe gescbrien. 

Warum ? Schwarz, nein weiB, nein schwarz. Unter dem Sofa. 

Was unter dem Sofa ? Da ist es iminer hin und hergekrochen. 

Was denn ? Der Teufel. 

Bestreitet auf wiederholtes Fragen bestimmt, daB sie zu Hause 
kdrperlich krank gewesen 9ei, Grippe. Husten, Schnupfen u.dgi. gehabt habe. 

20. XII. 1918. BegriiBt Prof. K. lAchelnd, doch mit ratlosem Aua- 

druch: „Sie sind doch nicht.“ Verharrt mit der Hand in einer zu- 

fAllig eingenommenen Haltung, kennt auch Dr. S. nicht. Link© Pupille 
weiter als rechte. 


21. XU. 1918. Die ganze Nacht auBer Bett, einmal hingefaUen. 
Blaues Auge rechts. 

Antwortet heute ziemlich ausgiebig. ALer mehrfach inkchArent 
und widersprechend. Stimmung gleichmiitig, fast freundlich. 

Wcher das blaue Auge ? Von der W&rterin gesohlagen, weil ich aus 
dem Bett wollte und kein Weihdag (Schmerzen) gemacht haben wo lit e. 


Wer Weihdag gemacht 
Wer gesohlagen ? 


Was denn ? 


Warum auBer Bett ? 

Wer? 

Sie reden durcheinander! 


Der Arzt und die WArterinnen, am 
Bein. 

Sie (den Arzt anhlickend), das hat 
keinen Zweck. 

DaB eineneue W&rterin kommt, das 
wissen die Alten dcch besser ate die 
Jungen. — Ein Feuersehein war am 
Himmeh — Das waren die Jungen, 
die stcBen und schlagen. 

D as kam daher, daB die Jim gen uns 
in derHackselmaschine gehabt haten. 
Die anderen Arzte. 

Das kommt davon, daB die mich 
die ganze Zeit bet&ubt haber, die 
Warterinnen und Arzte, gest&ul.t. 
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Wo sind wir hier ? Eb ist in der Welt noch vlel schoner 

ak hier, braucht man nioht hier zu 
sitzen. Qeben Sie mir mal erst 
etwaa zu eaaen, daB man Bieht, was 
69 hier pibt. Man kann aber ebenso 
gut gleioh alt werden, ale daB die 
Frau kleiner ist ala der Mann. 
Wenn man nicht krank ist, kann 
man das Leben genieBen Es handelt 
sich um die Krankheit. Der Mann 
trinkt so furchtbar viel Alkohol. 

Wer ? Die M&nner Mein Mann allein, der 

ist nicht schlecht. 


Lebt Ihr Mann noch ? Ja. 

Wer bin ich ? Der Arzt. 

Haus hier ? KrankenhauP, iiberall hell, und da 

ist Garten und da, und da ist eine 
Burg (aus dem Fenster deutend). Da 
ist GroBmutter Reinecke (eine alte 
Kranke) und die da scheinen dazu 
zu gehoren. 

Erhielt gestem ein Paket von zuhause, nahm es nicht an, sagte, man 
solle sie nicht vergiften. Hielt gestem in stereotyper Weise die H&nde vor 
das Kinn. 

Heute Mittag sehr unruhig, stiirzte mit wilder Miene und Hu- 
schreiend auf die Pflegerinnen los mit vorgestrecktem Kopf, griff sie an und 
balgte sich in der wiitendsten Weice mit ihnen herum. Der Vorgang wurde 
von der sehr zuverl&ssigen Pflegerin Frl. S. mit angesehen und beschrieben. 
In fthnlicher Weise soil die Kranke auch nachts auf die W&rterin losgegangen 
sein, so daB wohl ein Verschulden derselben bei „dem blauen Auge" nicht 
vorliegt; erhielt Injektion von Skopolamin-Morphium. 


22. XII. 1,918. Sang nachts zeitweise und ging auBer Bett. Ant* 
wortete heute friih nicht. 

23. XII. 1918. Stiirzte sich gestem, wieder Hu! schreiend, ftuf die 
Pflegerinnen und griff sie wiitend an. Heute sitzt sie te^ls im Bett und pingt 
in lustiger Weise, zum Teil Gassenhauer, dann wieder zeigt sich eine gewisse 
Angst gemischt mit Wut, sie lftBt ein ftngstliches Hm, Hm . . . horen und 
dr&ngt aus dem Bett. — Luminal und Skopolamin-Morphium. Wird heute 
nach der unruhigen Abteihir.g verlegt. Hat infolge des heftigen K&mpfens 
mit dem Personal (drei Pflegerinnen werden mit ihr kaum fertig) mehrfach 
Flecke an sich. 

24. XII. 1918. Unruhig, wenn die Wirkung der Medikamente nach- 
laBt, wirtschaftet am Bett herum, rutscht umher in demselben, wickelt 
sich das Bettuch um den Hals, l&Bt das gekaute Brot aus dem Mund quellen, 
str&ubt sich heftig und schreiend gegen das Abputzen, summt ni, ni, ni, ni, 
na, na, na, na, singt einen Choral unter fortw&hrendem Herumrutschen und 
stellenweise in histigen Rhythmus iibergehend, antwortet Referent nicht, 
faBt seine Hand zeitweise und starrt ihn lachelnd an. -— Erh&lt 3 mal 
Luminal und Skopolamin-Morphium. 
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26. XII. 1918. War noch gestem motorisch 6ehrunruhig, earg auch 
zeitweise, nachts und heute friih ruhig. Beire rach Angabe der Pflegerin 
morgens steif, hielt den Kcpf starr nach links gedreht, machte un- 
regelmaBige, zuckende Bewegungon mit dem rechten Arm. Pat. antwortet 
nicht, hat heute friih nichts gegessen. Den ganzen Tag iiber regurgslos, 
stark© Muskelspannungen, mutazistisch, unzugfcnglich. Heine organ isch- 
neurologischen Sympti me. 

27. XII. 1918. Hein Schlafmittel seit gestem mittag. 1st ruhig, 
nicht widerstrelend, antwortet nicht, keine Steifigkeit mehr, kein Zucl^n. 

29. XII. 1918. Seit gestem wieder motorisch© Unruhe, eihieh 
Luminal und Skopolamin-Morph ium. Heute wieder aggressiv gegen die 
Pflegerinnen. 

30. XII. 1918. Heute friih 38,7°. Rachen gerotet, Stimme etwas 
heiser, Zurge ganz weiB. Sprach etwas, auBerte, sie wclle sterben. 

31. XII. 1918. 39,2—36,8 . Hustet rauh. — Sie sei vergiftet, die da 
(Pat.) habe sie gescholten. Hier sei Gehlsheim. Nimmt nur Fliissigkeiten. 
Hier und da noch unruhig. 

1. I. 1919. 39,2—39,2. Hustet, Rachen gerotet, Grippe. Nach dem 

Seuchensaal verlegt. Jammert und stohnt, der Arzt soil© ihr doch helfen, 
daB sie hier raus komrae, sie werde hier vergiftet, sie schmecke es cm der 
Milch und alleni. 

6. I. 1919. Heute vom Seuchensaal nach der friiheren Abteihing 
verlegt. 1st mhig und klar. Erinnert sich, daB sie schon auf der Abteilung 
gewesen und dann nach einer anderen Abteilung verlegt worden ist. Der 
Arzt habe Ahnlichkeit mit Dr. H. in G., sei es aber nicht. WeiB, wo sie ist. 
Zeitlich noch nicht ganz orientiert, es sei 1. I. Sie sei im November ge- 
kommen. 

Keine Krankheitserinnerung, erinnert sich nicht an ihre Aufregung und 
ihre AuBerungen, weiB nichts mehr von Teufeln, schwarz und weiB usw. 
Fragt mit Bezug auf eine Kranke: „Ist das nicht Frau E. aus G. ?“ L&Bt 
sich aber belehren. Im Beginn der Erkrankung sei ihr alles so merkwiirdig, 
so komiscb vorgekommen. Nach einer etwaigen Aufregung vor der Er¬ 
krankung gefragt, sagt sie, sie habe sich bei der Verheiratung ihrer Tochter 
Luise mit S. aufgeregt. Die Heirat habe am 1. XI. 1918 stattgefunden. 
Die Beiden hatten keinen Kirchgang halten wo lien, sie habe es aber mit 
Gewalt durchgesetzt. „Es war, als ob ich nicht so richtig war da drauf.“ 
Migrane habe sie alle 14 Tage bis 3 Wochen, auch ma! alle 8 Tage gehabt, 
habe Migranin mit Erfolg genommen. 2 3 Pulver. 

9. I. 1919. Zunehmende Bessening, (line Klagen, auf Fragen mit- 
teilsam. 

Spricht bereits am 10. I. von Entlassung, muB aber wegen eines 
aufgetretenen Dekubitus noch behandelt werden. 

Am 22. I. 1919. wird Pat. von den Angehorigen nach Hause geholt. 

Nach brieflicher Mitteilung sind in den ersten Tagen des Marz wieder 
psychische Stonuigen bei Frau D. aufgetreten, die ca. 1 Woche andauerten; 
sie schlief schlecht, traumte „unsinriige Sachen“ und &uBerte Beziehungs- 
ideen, z. B. eine bekannte Familie sei an ihrer Krankheit schuld, ein Yer- 
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wan iter habe sie hypnotisiert, ihre Hauskatze aei dureh Einwirlcung eines 
Freundee der Familie gestorben. Sie verlangte die Entfemung einiger 
ganz harra'oser Bidder, weil dieselben ungun stig auf sie wirkten. Es bestand 
jedoch teilweise Krankheitseirsicht. Spater traten keine psychischen 
Stbrungen me hr auf, doch leidet Pat. nach wie vor an Migraneanf alien 
(Letzte Auskunft vom 27. XI. 19.). 

Wenn wir aus der Vorgeschichte und dem Krankheitsverlauf 
die wichtigsten Punkte hervorheben, so sehen wir bei einer geistig 
immer normalen, hereditar nicht belasteten 49-jahrigen Frau, 
die aber seit ibrer Jugend an Migrane leidet, ohne erkennbare 
Ursache plotzlich eine geistige Veranderung auftreten. Die ortliche 
und zeitliche Orientierung ist zuerst noch leidlich erhalten, bald 
aber erheblich gestort, und es entsteht eine mehr und mehr sich 
vertiefende BewuO tseinstriibung. Die Stimmung ist Schwan- 
kungen unterworfen. Anfangs ist Pat. religios ergriffen, dann 
apathisch, angstlich, zommutig. Gesichtshalluzinationen treten 
auf. Pat. sah ihren gefallenen Sohn, sc haute nach der Decke 
und sagte: „Da ist die Holle.* - Behauptete, Gott sei ihr im Traum 
erschienen. Sah einen Feuerschein am Himmel. Auch Ulusionen 
kamen vor, sie verkannte ihre nachste Umgebung, bezeichnete 
jeden, der einen schwarzen Anzug trug, als den Teufel. Auch zu 
ihrem Mann sagte sie manchmal: ,,Du bist der Teufel.“ Daneben 
traten Wahnvorstellungen auf. Sie behauptete, sie stehe mit 
Gott in Verbindung. Auch Versundigungsvorstellungen wurden 
beobachtet. So rief sie einmal: ,,Betet alle das Vaterunser, betet 
laut, wir kommen alle in die Holle. 1 Pat. glaubt aufierdem, daB 
Warterinnen und Arzte sie betaubt hatten. Der Gedankenablauf 
ist bald inkoharent, bald gehemmt und einformig. Der GesichtS- 
ausdruck ist teils ratios, teils affektlos und starr. Pat. zeigt haufig 
stuporoses Wesen, verweigert die Nahrung, gibt auf Fragen 
keine Antwort. Ein besonders tiefer Stupor mit Muskelstarre und 
unregelma Bigen, zuckenden Bewegungen im rechten Arm wird 
auf der Hohe der Psychote beobachtet. Ausbriiche heftiger 
Erregung treten auf, die sich zu aggressiven Handlungen auf die 
nachste Umgebung steigem; ferner Bewegungsiteration und 
Verbigeration. 

Samtliche Erscheinungen sind nach Ablauf von etwa 4 Wochen 
fast ganzlich verschwunden. Es besteht vollige Amnesic, nur des 
Beginnes der Erkrankung weiB Pat. sich zu erinneni. 

Zirka 2 Monate nach Ablauf des Dammerzustandes wicder- 
holen sich psychische Storungen in abgeschwlichter Form mit 
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wesentlich kiirzerer Dauer (etwa 1 Woche), ohne dafi inzwischen 
Migrane wieder aufgetreten ware. 

Zur Diagnose des diesem Ddmmerzustande zugrunde liegenden 
Krankheitsprozesses mussen wir una zunachst die Frage vorlegen, 
ob wir es hier nicht vielleicht mit einem epileptischen Dammer - 
zustand zu tun haben. Symptome, wie der Starrezustand, der 
anfanga auch mit unregelmaBigen Zuckungen im rechten Arm 
einherging, lassen den Verdacht auf Epilepede bereehtigt 
erscheinen. Doch lag wahrend des Starrezustandes keine echte 
BewuBtlosigkeit vor, und der ganze Zustand dauerte wesentlich 
langer ala die BewuBtlosigkeit beim epileptischen Anfall. Die 
Zuckungen waren auch nicht regelmaBig und klonisch wie beim 
epileptischen Anfall. Bei unserer Pat. sind femer friiher niemals 
Krampfe oder andere epileptische Krankheitserscheinungen (keine 
Anfalle, Absenzen, epileptische Veranderungen des Charakters, 
epileptische Verblodung) festgestellt. Auch die lange Dauer der 
Psychose spricht gegen Epilepsie. Auch an Hysteric war zu denken. 
Dafiir sprechen vor allem die Gemiitsbewegungen (Tod des Sohnes, 
Einzug des Regiments, bei dem ihr Sohn gestanden hatte), die 
sicher als psychogene Momente eine Rolle spielen. Andererseits 
fehlen korperliche Stigmata, und in der Vorgeschichte finden sich 
keine hysterischen Ziige. AuBerdem wechseln solche Dammer- 
zustande haufig mit Zustanden geringerer BewuBtseinstriibung 
oder auch volliger Klarheit, wie besonders Binmanger hervorhebt, 
wahrend wir in unserem Fall eine mehr und mehr sich vertiefende 
BewuBtseinstriibung feststellen konnten. Femer fehlte hier die 
innere Beziehung der einzelnen Symptome zu affektvollen Vor- 
stellungskomplexen, Wiinschen oder Beftirchtungen, die be- 
zeichnend fur hysterische Dammerzustande sind. Eine sympto- 
matische Psychose bei einer Infektionskrankheit, Uramie oder einem 
anderen korperlichen Leiden kann ebenfaUs nicht angenommen 
werden. Pat. war korperlich gesund, hatte keine Infektionskrank- 
heit, besonders auch keine Influenza durchgemacht, es bestand 
kein Fieber, der Urin war frei. Auch ein organisches Nerverdeiden 
kann bei dem Mangel entsprechender Symptome ausgeschlossen 
werden. 

Bemerkenswert aus der Vorgeschichte sind hingegen die 
haufigen (alle 14 Tage bis 3 Wochen, mitunter auch alle 8 Tage 
auftretenden) sehr heftigen Kopfschmerzen, die mit Sicherheit 
als typische Migraneanfalle anzusprechen sind. Es ware deshalb 
zu erortem, ob wir es mit einer Migranepsychose zu tun haben. 
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Migrane-Dammerzustande treten nach Ziehen in der Regel aul 
der Hohe des Migraneanfalles auf, gehen jedoch in auBerst seltenen 
Fallen der Migrane voraus, folgen nach oder treten an Stelle eines 
erwarteten Migraneanfalles ein. Solche Storungen findet man 
hauptsachlich bei der schwereren Form, besonders bei der so- 
genannten Migraine ophthalmique. 

Lowenfeld beschrieb einen Fall, in dem bei einer 27 Jahre 
alten, an Migrane leidenden, im ubrigen aber gesunden Frau ohne 
sonst erkennbare Ursache eine Reihe cerebraler Funktionsstorungen 
auftraten: Verschleierung des Gesichts, Kopfschmerz, Erbrechen, 
hieran sich anschlieBend Gesichtshalluzinationen, ein Zustand von 
VerwiiTtheit, der bis zur volligen Verkennung der Umgebung sich 
steigerte, und aphasische Erscheinungen. Die psychische Stoning 
wahrte kaum langer als 5 Stunden, um einem vollig normalen 
geistigen Zustande sofort wieder Platz zu machen. Pat. wuBte 
dann wohl von den Ereignissen im Anfange des Anfalles, hatte 
jedoch von dem.Folgenden keinerlei klare Erinnerung. Zweifelloe 
handelt es sich hier um einen nicht epileptischen, sehr kurzen 
D&mmerzustand, der von Lowenfeld in sehr unzweckmaBiger 
Weise als Mania transitoria bezeichnet wurde. Er stelle ein 
Aquivalent des Migraneanfalles dar und entspreche dem psychischen 
Aquivalent des epileptischen Anfalles. Derartige psychische 
Storungen, die als Aquivalent der Hemikranie anzusehen sind, 
kommen jedenfalls nach Oppenheim nur auBerst selten vor. 

Weiterhin berichtet Zacher iiber einen Fall von Migraine 
ophthalmique mit transitorischer epileptischer Geistesstorung, 
den er bei einem 17-jahrigen Kranken aus stark belasteter Familie 
beobachtete. Schon als Kind sehr nervos, hatte Pat. bis zum 
5. Lebensjahr hin und wieder Krampfanfalle. Im 14. Jahre trat 
fur einige Zeit Schlafwandeln auf. Dann stellten sich Zustande 
gewtiger Stoning ein, die einmal durch starke Triibung des Be- 
wuBtseins, andererseits durch eine mehr oder weniger starke Auf- 
regung mit Neigung zu Gewalttatigkeiten und groBer Reizbarkeit 
ausgezeichnet waren. Hier und da traten wahrend derselben Hallu- 
zinationen auf und gaben dann der Erregung eine bestimmte 
F&rbung. Diese periodisch auftretenden Zustande dauerten nur 
mehrere Stunden, stellten sich fast immer zu derselben Zeit, 
abends vor dem Schlafengehen, ein und gingen allmahlich in 
Schlaf iiber, aus dem der Kranke ohne jeghche Erinnerung an den 
Anfall erwachte. Diese BewuBtseinsstorungen schlossen sich stets 
an starke Migraneanfalle, die dann gewohnlich durch Storungen 
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von seiten der Augen kompliziert waren, an, sei es, daB sie den 
AbschluB derselben bildeten, sei es, daB sie bei langer dauemden 
Migraneanfiillen im Verlauf derselben auftraten. Dagegen stellten 
sich zwischendurch Migriineanftille ein, ohne daB sie von solchen 
psychischen Storungen begleitet waren. 

Zacher hebt ganz besonders die nahen Beziehungen zwischen 
den Migraneanfiillen und den Zustanden psychischer Stoning hervor, 
die lebhaft an Verhaltnisse erinnerten, welche wir bei der Epilepsie 
vorfiinden. Jedoch im Hinblick darauf, daB diese psychischen 
Storungen sich erst einstellten, wenn Pat. einen starkeren und 
langer dauernden Migraneanfall hatte, nimmt Zacher an, daB 
es sich um transitorische Geisteszustfinde gehandelt habe, die 
auf dem Boden der hemikranischen Konstitution entstanden 
seien. Wir hatten es somit gewissermaBen mit einem Gegenstiick 
zu der oben erwahnten Beobachtung von Lowenfeld zu tun, nur 
mit dem Unterschiede, daB in letzterem Falle die psychische 
Stoning nur einmal und gleichsam an Stelle eines Migraneanfalles 
auftrat, wahrend hier die Storung of ter und stets im AnschluB an 
Migraneanfalle vorkam. 

Auch Krafft-Ebing hat auf den Zusammenhang zwischen 
Migrane und Geistesstorung auf Grund zweier Falle von migra- 
noser Psychose hingewiesen. In dem ersten* handelt es sich um 
einen 18-jahrigen Lehrling, der schon lange, wie auch Mutter 
und GroBmutter an Migraneanfallen, die seit einigen Jahren 
von Flimmerskotom begleitet waren, leidet. Nach einer psychischen 
Erregung Flimmerskotom, dann ungewohnlich heftiger Anfall 
und in unmittelbarem AnschluB daran, wahrend die Migrane 
fortdauerte, ein 3 Tage anhaltender Traumzustand, einsetzend mit 
schreckhaften Halluzinationen: Aufhebimg der Apperzeption, 
hochgradiger Verlust der Erinnerung, vollkommene Heilung, die 
allmahlich einsetzt. Keine hysterischen oder epileptischen Er- 
sclieinungen. Die zweite Beobachtung betraf einen 15-jahrigen 
Schiiler, seit 11 Jahren an gewohnlicher Migrane leidend, immer 
nervos, reizbar, jahzornig. Hinweise auf Epilepsie fehlen bei ihm 
und in der Verwandtschaft. Vater und Mutter waren ebenfalls 
migranos. Seit 6 Wochen alle paar Tage Migrane von 1 y 2 stundiger 
Dauer mit Flimmerskotom; gebardet sich seitdem wahrend des 
Anfalles wie toll, tobt, wiitet, zerreiBt und zerschlagt, was ihm 
in die Hiinde kommt. Vollstandige Amnesie fur das Geschehene. 
In beiden Fallen handelt es sich um Hemicranie ophthalmique. 
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Aber auch bei der gewohnlichen Form der Migrane sind 
psychische Storungen beobachtet. 

Brackmann hat folgenden Fall beschrieben: Junger Mann, 
26 Jahre alt, vielfach psychopathisch belastet, keine Lnes, keine 
Alkoholexzesse, erleidet mit 15 Jahren schwere Anfalle von 
Hemikranie, welche dann eine Zeitlang aufhorten, um mit 20 Jahren 
wieder zu erscheinen. Mit 23 Jahren nach Gemutserregungen er- 
krankte der Pat. an einer Psychose mit Halluzinationen und 
Verfolgungsideen, welche ungefahr 1 y 2 Jahre anhielt. Wahrend 
der Rekonvaleszenz treten sehr schwere Anfalle von Hemikranie 
auf und infolge derselben eines Abends eine transitorische Geistes- 
storung. Der Kranke sprang plotzlich auf und rief mit verstortem 
Gesicht: „ Jetzt kommen sie und wollen mich toten, hier sind 
meine Eltem und wollen mich umbringen. 1 -' Nach einer halben 
Stunde verschwand die angstvolle Erregung; der Kranke weinte, 
antwortete nicht auf Fragen, lielJ sich ohne Widerstand zu Bett 
bringen und schlief ein; am Morgen erwachte er ein wenig 
zerschlagen und matt und ohne irgendwelche Erinnerung an 
den psychopathischen Zustand. Wahrend der folgenden 6 Wochen 
traten solche Erregungszustande mit Halluzinationen noch 7 mal 
auf, sie dauerten eine viertel bis eine halbe Stunde vmd gingen in 
Schlaf iiber, worauf vollkommene Amnesie folgte. Der Inhalt 
seiner Delirien bezog sich auf seine Beziehungen zu den Ver- 
wandten oder auf Dinge, mit denen er sich tagsiiber beschiiftigt 
hatte. Solche Storungen entwickelten sich, wenn der hemi- 
kranische Anfall intensiver war, dann folgte eine mehrmonatliche 
Pause. Spatter traten in unregelma Bigen Zwischenraumen neue 
Anfalle von Hemikranie auf, worauf in der nachsten Nacht Traume 
mit Halluzinationen folgten. Letztere hinterlieBen eine Ver- 
stimmung, die bis zu 3 Tagen dauerte und mit Verfolgungsideen 
beziiglich bestimmter Personen verbunden waren. Nachher ge- 
langte der Kranke zu volliger Krankheitseinsicht. 

Brackmann nimmt an, daB das Gehirn des Pat., der erblich 
belastet und von Jugend auf korperlich schwachlich vmd neuro- 
pathisch war, so wenig Widerstandskraft besaB, daB jedesmal an 
und fur sich auch geringfugige Reize, wie die Anfalle von ge- 
wohnlicher Migrane, geniigten, um periodisch transitorische 
Psychosen auszulosen. 

Morchen vertritt ebenfalls die Ansicht, daB auch bei der 
gewohnlichen einfachen Form der Migri ne Dammerzustande vor- 
kommen. Er schildert einen Studenten, der zu der Zeit, in der 
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er an Migrane leidet, unzweifelhaft in einem Zustand veranderten 
BewuBtseins sich wenigstens zeitweise befindet. Er kann dann iiber 
die StraOe gehen. ohne einen Menschen zu griiBen, erinnert sich 
nachher absolut nicht, daB ihn dieser oder jener Bekannte trotz- 
dem gegruBt oder ihm sogar etwas zugerufen hat, und begeht 
ofters leicht verwirrte Handlungen, auf die er sich nachher nur 
ganz unklar besinnen kann. Er sagt dann selbst, daB er in jener 
Zeit ganz benommen und verandert gewesen sei, und steht den in 
dieselbe Zeit fallenden Ereignissen nachher mehr oder weniger 
fremd gegenuber. 

Femere klinische Beobachtungen iiber geistige Storungen 
infolge von Hemikranie machte Mingazzini . Von den beschriebenen 
Fallen sei folgender hervorgehoben: 23 jahriger junger Mann 
hatte von August bis November 1896 einen Anfall von perma- 
nenter Hemikranie, welcher immer auf die rechte Schadelhalfte 
beschrankt war. Am 13. August 1896 wieder heftigeKopfschmerzen, 
die am folgenden Tage noch zunahmen. Dann sah der Kranke 
zu seiner Rechten einen rotgekleideten Mann, zuweilen auch junge 
Hiihner. Da er durch diese Halluzinationen in heftige Erregung 
geriet, wurde er am 16. VIII. nach Bom in die Anstalt iiberfuhrt. 
Am nachsten Tage verwirrt, sagt er, er sei in ein anderes Ge- 
fan^nis gekommen. WeiB sonst nichts Besonderes anzugeben. 
BewuBtsein stark getrubt, zeitliche Orientierung gestort; die Ant- 
worten sind oft sinnlos. Plotzlich springt er erschrocken auf und 
erklart, er sahe zu seiner Rechten einen sehr groBen, roten Mann 
mit einem Messer in der Hand. Diese Halluzination tritt alle 
10—15 Minuten auf. An den darauf folgenden Tagen ruhiger, 
klarer. In horizontaler Lage ist die Halluzination haufiger und 
tritt besonders bei mechanischem Druck auf den rechten Aug- 
apfel auf. Der rechtsseitige Kopfschmerz dauert fort, ist aber 
nicht mehr so stark. Am 20. VIII. haben die Gesichtshalluzinationen 
fast ganz aufgehort; die Kiitik ist immer noch mangelhaft. Pat. 
glaubt, der Mann sei wirklich da. In der ganzen Zeit vom 20. VIII. 
bis 6. IX. sind abwechselnd Tage von verhaltnismaBigem Wohl- 
befinden eingetreten, in denen den verminderten oder fast ganz 
verschwundenen Kopfschmerzen das Ausbleiben jeder hallu- 
zinatorischen Storung entsprach; an anderen dagegen erreichte 
die Hemikranie einen sehr hohen Grad, und zugleich ersehien die 
stereotype Halluzination, begleitet von den gewohnlichen reaktiven 
Symptomen. Gegen Ende August wurde die Hemikranie SuBerst 
heftig, die stereotype Halluzination war fast permanent, der 
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Kranke wurde sehr aufgeregt, bisweilen reagierte er sehr heftig, 
briillte, war schlaflos. Dieser Zustand dauerte mehrere Tage, bis 
am 5. IX. die Hemikranie wie durch Zauber verschwand. Die 
HaUuzination ist nicht wieder aufgetreten. Der Kranke hat an- 
gefangen, sich mit Arbeiten zu beschaftigen, hat die Hallu- 
zination, die ihn gequalt hatte, als durchaus krankhaft erkannt, 
und ist nach einem Probemonat endgiiltig entlassen worden. 
Auf Grand seiner eigenen und anderer Beobachtungen glaubt 
Mingazzini den Nachweis fiihren zu konnen, daB es reine Migrane- 
psychosen gibt. 

Wir haben bisher Fa lie kennen gelemt, bei denen vorher- 
gehende ( Zacher , Brachnann, von Krafft-Ebing, Mingazzini) oder 
gleichzeitige (Lowenfdd, Morchen) Migrane erwiesen war. Den 
auBerst seltenen Fall, wo erst 24 Stunden nach einem Dammer- 
zustand die Migrane einsetzte, die friiher gar nicht bestand, be- 
obachtete Placzek. . 

Fine in den 40er Jahren stehende Offizierswitwe beginnt, als 
sie eines Nachmittags gegen 2 Uhr in ihrer Wohnung mit einem 
Verwandten plaudert, plotzlich die Hande zu ringen und zu 
jammem, daB sie das Gedachtnis verloren habe. Sie fragt den ihr 
wohlbekannten Herm, wer er sei, wie er hierher komme, und will 
ihn, der zum Essen geladen war, fortschicken, sie erklart dem 
Dienstmadchen, daB sie nicht zu essen brauche, und fragt, waram 
ihr Brader noch nicht da sei, obwohl sie selbst zuvor bei einem 
Radunfall zugegen war, der ihn ans Zimmer fesselt. Sie bildet 
sich ein, Briefe geschrieben zu haben, die sie verwechselt hat, 
glaubt, in einem ungeheuren Baum zu sein, glaubt, das Dienst¬ 
madchen habe ihr die Mobel ausgeraumt. Sie klagt tiber qualende 
Angst, auBert: „Wenn ich jetzt einen Mord begehe, bin ich schuld- 
los, denn ich weiB ja nicht, was ich tue.‘‘ Abends gegen 8 Uhr 
hellt sich die BewuBtseinstriibung auf. Pat. zeigt sich auBerst 
erstaunt, als sie von dem Vorgefallenen hort, hat keine Ahnung 
von der verflossenen Zeit, glaubt eine Viertelstunde vergangen, 
wahrend in Wirklichkeit 6 Stunden verflossen sind. Die an- 
fanglich totale Erinnerungslucke fiillt sich allmahlich aus. 
24 Stunden spater setzt ein schwerer Migraneanfall ein, mit starker 
L' berempfindlichkeit gegen Licht und Gerausche, mit Flimmern 
vor den Augen und subjektivem Taubheitsgefiihl beiderseits. 

Placzek erwahnt noch, daB bei der Pat. an jenem Tage die 
Menstruation begonnen hatte und, worauf sie besonders Gewicht 
lege, ein Gewitter am Himmel gestanden habe. Die ihm seit Jahren 
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bekannte Dame zeige keinerlei, weder seelische noch korperliche, 
Kennzeichen, die auf ein sonst bestehendes Nervenleiden hin- 
wiesen, ganz besonders hatten alle hysterischen Zeichen gefehlt, 
niemals, weder vor noch nach der BewuB tseinstriibung. Krampfe, 
Lahmungen, Anasthesien bestanden. Placzek neigt deshalb zu 
der Annahme einer idiopathischen, passageren BewuB tseins- 
triibung, bei deren Entstehung moglicherweise Erregungen in 
friiherer Zeit, sowie ein lebhaftes Temperament mitgewirkt hatten. 
Sicherlich handele es sich um echnell voriibergehende diffuse, 
vielleicht auf einem GefaBkrampf beruhende Storungen in der 
Himrinde. 

Bemerkenswerte Folgeerscheinungen von Migraneanfallen hat 
auch Determann beschrieben. Bei dem von ihm beobachteten 
Pat. trat nach psychischer Erregung ein Anfall von Sprachstorung 
mit geringem Kopfschmerz auf. Etwa 12 Stunden war unter 
Fieberphantasien das BewuB tsein erheblich gestort. Bei wieder- 
gekehrtem BewuBtsein hatte Pat. Wahnvorstellungen, sah fremde 
Gestalten, horte Stimmen, alles schien ihm aus einer breiigen 
Masse zu bestehen, aus der sich die Gegenstiinde langsam heraus 
entwickelten. In einer der folgenden Nachte findet er sich beim 
plotzlichen Erwachen eingeschlossen und eingedriickt, die Glieder 
konnten nur nach und nach freigemacht werden. Bei all diesen 
Erscheinungen war jedoch das BewuBtsein und die Kritik voll- 
kommen erhalten. Nach etwa 8 Monaten ahnliche Symptome im 
AnschluB an einen typischen Migrii neanfall, der Kopfschmerz war 
auBerordentlich stark, nach etwa 6stiindigem Schlaf trat Erbrechen 
und Fieber bis 40° ein, das 1V 2 Tage mit Schwankungen dauerte, 
viel ,,Phantasieren ‘ wahrend desselben, der Kranke befand sich 
in einem Dammerzustand, war sehr widerspenstig und griff zeit- 
weise seine Umgebung an. Im Laufe der nachsten Woche Besserung. 
Da diese Zustiinde gleich nach Ablauf eines gewohnlichen Anfalles 
einsetzten, ist Determann geneigt, einen Zusammenhang mit diesem 
anzunehmen. ,,Vielleicht sind sie Ausdruck einer selten vorkommen- 
den Steigerung der fiir gewohnlich milder auftretenden Him- 
rindenreizung. “ 

Neuerdings hat Hauber folgenden Fall veroffentlicht: Es 
handelt sich um einen erblich, und zwar miitterlicherseits gleich- 
artig belasteten jungen Mann, der seit seinem 10. Lebensjahr 
an meist einseitigem Kopfschmerz leidet, der in der Regel von 
Flimmerskotom und ( belkeit. hiiufig auch von Erbrechen be- 
gleitet ist. Teilweise auf dem Boden der fortgesetzten Migrane- 
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anfalle hat sich bei dem Pat. eine leichte psychopathische Konsti- 
tution herausgebildet, indem aus einem vorher sehr lebha,ften 
und aufgeweckten Knaben ein zu depressiven Affektschwankungen 
geneigter, leicht reizbarer Mensch geworden ist. In der Jugend 
bemerkenswert sind Anfalle von Traumwandeln mit nachheriger 
Amnesie als anzunehmende Folgen der Kopfschmerzen und ein auf 
dieselben ohne EinfluB gebliebenes Trauma. In der letzten Zeit 
heftige Migraneanfalle und in deren Gefolge auch ausgepragte 
transitorische Geistesstorungen, die sich mindestens 2 mal zu 
echten Dammerzustanden verdichtet haben. DaB es sich tatsach : 
lich um solche handelte, dafiir sprach mit Sicherheit das briiske 
Einsetzen und Aufhoren derselben, die auf wenige Stunden sich 
beschrankende Dauer, der fast vollstandige Erinnerungsdefekt fiir 
die Vorgange wahrend derselben. t)ber einen in solchem Zustand 
ausgefiihrten Suicidversuch wuBte Pat. nur wenig anzugeben. 

Wie selten iiberhaupt Migranedammerzustande vorkommen, 
ersehen wir aus der 1912 erschienenen interessanten Abhandlung 
iiber Migrilne, in der Marta Ulrich, allerlei Besonderheiten bespricht 
von nicht weniger als 500 Fallen, die aus der Charity in Berlin 
stammen. Darunter befanden sich nur 2 ausgesprochene Dammer¬ 
zustande. In dem einen Fall handelt es sich um ein 12 ja hriges 
Madchen, dessen Vater Potator war, eine Schwester war migranos. 
Seit 2 Jahren hatte Pat. alle 4 Wochen 3—4tagige Anfalle mit 
BewuBtseinsstorung, auffalligen, zum Teil kriminellen Handlungen 
und vollstandiger Amnesie. So lauft z. B. Pat. in einem solchen 
Zustand fort, kommt erst nachts zuriick, wird zu Bett gebracht 
und erwacht am nachsten Morgen ohne Erinnerung an das Vor- 
gefallene. Bisweilen treten schon am Tage vor dem eigentlichen 
Anfall Konfabulationen auf. Jedesmal vor, mitunter auch nach 
dem Anfall doppelseitiger Stimkopfschmerz mit Erbrechen. 
Der andere Fall betrifft einen 18jahrigen Psychopathen, dessen 
Mutter hysterisch war und an Migrane litt; Vater nervos, Pat. 
leidet an Migraneanfallen, zum Teil vom Typus der Migraine 
ophthalmique. Wahrend der Anfalle oft tagelang abwesend, 
verwirrt, apathisch. Einmal machte er am Tage nach einem 
Migraneanfall einen Suicidversuch. In der letzten Zeit lief er 
wiederholt abends fort, irrte in den StraBen umher, kam am andem 
Morgen ganz erschopft zuriick und hatte nur liickenhafte Erinne- 
rungen, anscheinend auch ofter Visionen. Als er einmal nach einem 
kalten Schwimmbade und 2 Glas Bier abends um 11 Uhr nach 
Hause ging, „verwirrten sich seine Gedanken - . Er erwachte um 

Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neuro log ie. Bd. XLVII. Heft 2. 8 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



112 


R a n z o w , Cber Migranedammerzustande 


y 2 4 Uhr am Brandenburger Tor und wuBte nicht, wo er inzwischen 
gewesen war. Am nachsten Tage traten Kopfschmerzen ein. Nach 
Ulrich8 Anricht scheint es rich in diesem Falle, wenigstens teilweise, 
urn wirkliche psychische Aquivalente des Migrii neanfalles zu 
handeln, wahrend in dem ersten Fall die psychische Stoning an den 
gewohnlichen Migraneanfall anschlieBt. 

Bei manchen migranosen Pat. hat Flatau psychische Alte- 
rationen festgestellt, die von dem eigentlichen Migraneanfall 
unabhangig auftraten, trotzdem aber, dem klinischen Bild nach, 
an diejenigen Storungen erinnem, denen man sonst im Zusammen- 
hang mit dem Anfall zu hegegnen gewohnt ist. Es waren dies 
Depressionszustande, Erregungsaushriiche, Halluzinationen, hallu- 
zinatorische Delirien mit bedrohlichem Charakter der Hallu¬ 
zinationen und der Wahnideen. Flatau meint, daB bei einer Analyse 
der psychischen Storungen, die bei den an Migrane Leidenden vor- 
kommen konnen, errichtlich sei, wie hierbei allmahliche t)ber- 
gange von den einfacheren Storungen bei erhaltenem BewuBtsein 
und korrekter Krankheitseinsicht bis zu einer vollentwickelten 
Psychose stattfinden konnen. Dabei scheint die Tatsache von 
Wichtigkeit zu sein, daB die Psychose ihren Kern bereits in den 
einfachen Abweichungen von der Norm findet, die bei den an 
Migrane Leidenden vorkommen konnen und sich zum Teil auch in 
den manchmal vorkommenden Traumen der Migranosen ab- 
spiegeln. Das betrifft hauptsachlich das Angstgefuhl, die Unruhe 
und die Gerichtshalluzination. Nimmt man noch die kurzen Be- 
wuBtseinstriibungen, die bei der Migrane auftreten konnen, hinz u, 
so lassen sich in ungezwungener Weise auch die haufigsten Formen 
der migranosen psychischen Alteration, namlich die BewuBtseins- 
triibung und der Dammerzustand, aus diesen einfachen Storungen 
ablriten. 

Die Psychose entsteht meistens ohne jedes greifbare atiologische 
Moment und begleitet am haufigsten den Migraneanfall selbst, 
wobei die Kopfschmerzen rich gewohnlich in der Psychose auf- 
losen. 

Die haufigste Form der Psychose bildet, wie die oben er- 
wahnten Beobachtungen ergeben, ein Dammerzustand, in welchem 
die Kranken benommen und desorientiert sind und haufig Ge- 
sichtshalluzinationen aufweisen. Oft entsteht sogar ein tobsuchtiger 
Zustand. In seltenen Fallen wurden auch Suicidvereuche begangen 
(Fall von Ulrich und Hauher ); stets besteht nach dem Dammer¬ 
zustand ein Erinnerungsdefekt. Die geistige Storung entwickelt 
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sich in den meisten Fallen rasch, so daB die Kranken sehr schnell 
umdammert und erregt werden und dann in einem benommenen 
oder tobsiichtigen Zustand in die Anstalt gelangen. 

Was die Tiefe der BewuBtseinstriibung anlangt, so konnen 
hier ganz verschiedene Abstufungen vorkommen. Zuweilen sind 
die Kranken noch ziemlich besonnen und zeigen gewisse Krank- 
heitseinsicht (Fall von Determann). Bei anderen entsteht ein 
angstliches Delir mit BewuBtseinstriibung bzw. Desorientierung. 
Es kann auch ein stuporahnlicher Zustand entstehen (Flatau). 

Wie bereits oben erwahnt, entsteht die Psychose in der Mehr- 
zahl der Falle im Zusammenhang mit dem hemikranischen Anfall. 
Sie kann aber auch, wie Flatau besonders hervorhebt, inter- 
paroxysmal auftreten, wobei sie ihrer Art nach gewohnlich den 
oben geschilderten Geistesstorungen entspricht. In manchen Fallen 
ist aber der Zusammenhang dieser interparoxysmalen Psychose 
mit der Migrane weniger evident, und die beiden Erkrankungen 
(Hemikranie und Psychose) entstehen dann vielleicht unabhangig 
voneinander und nur aus demselben pathologischen Boden heraus- 
wachsend. 

Dem Streben, die geschilderten psychischen Storungen und 
ausgepragten Psychosen zu deuten, stehen groBe Hindemisse 
im Wege. Wfihrend manche Forscher, wie z. B. Zacher, einen 
direkten Zusammenhang zwischen der Migrane und der Psychose 
annehnfen, behandeln andere diese Frage vorsichtiger. Vor allem 
war es von Krafft-Ebing, der mit Nachdruck betont hat, daB stets 
genau zu priifen ware, ob eine tatsachliche hemikranische Psychose 
vorliegt, oder ob man es nicht vielmehr mit einer larvierten 
Epilepsie zu tun hatte, wobei dann der psychische Anted des An- 
falls dieser letzteren angehoren wiirde. Die einfache Migrane soli 
nach von Krafft-Ebing, hochstens zu elementaren psychischen 
Storungen (leichter Verwirrtheit, Angst, Aufgeregtheit, fliichtigen 
Halluzinationen) fiihren konnen. Wenn aber aus der Migrane eine 
Psychose entstehe, so handele es sich stets um eine ophthalmische 
oder auch eine mit sensiblem Jackson verbundene Migrane, und 
damit stande schon die Psychose auf epileptischem Boden. 

Die Selbstandigkeit der migranosen Psychose wurde besonders 
von Mingazzini verteidigt. Er gelangte dabei zur Aufstellung einer 
nosologischen Gruppe, die er als Dysphrenia hemicranica bezeichnet 
hat. Ihr Wesen soil 1. darin bestehen, daB die Hemikranie dem 
Auftreten der Sehstorungen vorhergeht und nicht nachfolgt und 
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2. in dem Vorhandensein eines strengen Parallelismus zwischen der 
Intensitat der Hemikranie und dem Auftreten zuerst der Gesichts- 
storungen und dann der geistigen Storung, denn in dem MaBe, 
wie die Hemikranie zunimmt, kame es von der Wahr- 
nehmung einfacher Lichteischc inungen schlieBlich bis zu 
echten GesichtshaUuzinationen, Verlust des BewuBtseins und 
entsprechender psychomotorischer Reaktion. Mingazzini unter- 
scheidet auch Falle, wo die Hemikranie und der darauffolgende 
psychopathische Zustand einige Stunden, hochstens einen Tag 
dauert (Dysphrenia hemicranica transitoria) von denjenigen, 
wo die Hemikranie lange anhalt und periodischen Verschlimme- 
rungen unterworfen ist, mit denen die psychischen Storungen 
parallel gehen (Dysphrenia hemicranica permanens). Auch hier 
konnen ganz verschiedentlich abgestufte Formen auftreten. Was 
die Stellung dieser hemikranischen Dysphrenie zu der epileptischen 
anlangt, so leugnet Mingazzini zwar nicht die zweifellose Ahn- 
lichkeit mit den beiden, meint aber, daB eine Gleichstellung der 
epileptischen transitorischen Psychosen mit den hemikranischen 
nicht berechtigt ware. 

Wenn wir jetzt diese Ansichten und die aus der Literatur 
erwahnten Beobachtungen der Betrachtung unseres Falles zu- 
gnmde legen, so scheint mir die psychische Storung weder auf 
epileptischem noch irgendeinem anderen Boden entstanden zu 
sein, sondem es liegt wohl naher, einen ursachlichen Zusammenhang 
mit der Migrane anzunehmen, die sich in letzter Zeit bei der 
Kranken verschlimmert hatte. Auffallig ist allerdings die unge- 
wohnlich lange, ununterbrochene Dauer des Dammerzustandes, 
wenn wir absehen von dem Kranken Brackmanns, dessen iy 2 Jahre 
dauemde Psychose wohl sicher anders zu deuten ist. In keinem 
anderen Falle ist auch ein so ausgesprochener Erinnerungsdefekt 
beobachtet worden. Die Beobachtung. daB Pat. die Hande an 
den Kopf halt, und die festgesetzte Pupillendifferenz lassen auf 
ein zeitweises Auftreten von Kopfschmerzen wahrend der Psychose 
schlieBen. Doch wurde der Dammerzustand nicht durch einen 
Migraneanfall eingeleitet. Er wiirde daher zu den besonders von 
Flatau gewiirdigten interparoxysmalen Dammerzustanden ge- 
horen. 

Was iiberhaupt die Dauer der Migrane-Psychosen anbelangt, 
so haben wir in den oben erwahnten Fallen gesehen, daB sie in der 
Regel einige Tage nicht uberschreiten, oft auch nur einige Stunden 
oder noch weniger anhalten. 
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Brackmann 

Vi—V* Stunde, abgesehen von der 
l 1 / a Jahre dauemden Psychose. 

v. Krafft-Ebing 

1 Vj Stunden. 

Zacher 

mehrere Stunden. 

Hauber 

4 */ 2 Stunden 

Lowenfeld 

5 

Placzek 

6 

Determann 

12 

v. Krafft-Ebing 

3 Tage. 

M. Ulrich 

3—4 Tage. 

Mingazzini 

23 Tage abwechselnd mit Tagen ge- 


lingerer Bewufitseinstrubung. 


Zacher, Lowenfeld, Placzek, Determann, Hauber berichten 
iiber eine Dauer von mehreren, hochstens 12 Stunden, wahrend 
v. Krafft-Ebing und M. Ulrich Falle beschreiben, in denen 3—4- 
tagige Dammerzustande beobachtet wurden; und wenn auch in 
4em von Mingazzini mitgeteilten Fall eine langere BewuBtseins- 
triibung (ca. 23 Tage) anhielt, so dtirfen wir nicht vergessen, dab 
wahrend dieser Zeit, wie Mingazzini besonders hervorhebt, „ab- 
wechselnd Tage von verhaltnismaCigem Wohlbefinden einge- 
treten sind, in denen dem verminderten oder fast ganz ver- 
schwundenen Kopfschmerz das Ausbleiben jeder halluzinatorischen 
Storung entsprach '. 

Da sich bei unserer Kranken die psychischen Storungen in 
abgeschwachter Form nach 2 Monaten wiedcrholt haben, konnte 
man auch an die periodischen Dammerzustande unklarer Herkunft 
denken, die Schroder kurzlich bei einem Kranken beschrieben hat 
(,,Ungewohnliche periodisehe Psychosen'Fall 6). 

Im Verlauf von 6 Jahren war bei einem jugendlichen Kranken 
8 mal Aufnahme in die Klinik erforderlich gewesen wegen akuter 
psychotischer Zustande von 1—2 Wochen Dauer, die in Abstanden 
von einigen Monaten bis zu fast 2 Jahren aufeinander folgten. 

Die Zustande setzten jedesmal ziemlich plotzlich ein. Das 
klinische Bild war beherrscht von Hemmung und Verlangsamung, 
andere Male mehr von MUdigkeit und Benommenheit; in der 
Stimmung herrschte vor eine ausgesprochene Ratlosigkeit und 
Angstlichkeit. Namentlich im Beginn der Zustande gab der 
Kranke wiederholt an, er sei verriickt im Kopf; die zeitliche 
Orientierung war gewohnlich schlecht oder ganz falsch, die ortliche 
blieb erhalten. Die Riickerinnerung war regelmaBig fur den 
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groBten Teil der Zustande ganz oder fast ganz erloschen. Ein 
tcesenUicher Bestandteil der Krankheitserscheinungen ivaren Kopf¬ 
schmerzen. Sie leiteten jedesmal die Zustande ein und bestanden 
mehr oder weniger ausgesprochen wahrend ihrer ganzen Dauer; 
der Kranke motivierte mehrmals selber sein krankhaftes Verhalten 
(von dem er nachher nichts wuBte) mit den Kopfschmerzen. 
Voriibergehende Kopfschmerzen traten bei ihm auch in den an- 
fallfreien Zeiten auf, jedoch trugen sie keinen migraneartigen 
Charakter. Mangelhafte Orientierung, nachfolgende groBe Er- 
innenmgslucken bzw. vollkommene Erinnerungslosigkeit lassen 
die Zustande als dammrige erkennen. Sie als epileptisch zu deuten, 
liegt bei ihrer Art nahc, ist aber bei dem Fehlen aller sonstigen 
epileptischen Erscheinungen nach so langer Dauer ihres Bestehens 
schwerlich angangig. Ungewohnlich fiir epileptische Dammer¬ 
zustande sind auch die jedesmal stark im Vordergrund stehenden 
Kopfschmerzen. Schroder glaubt daher zu der Annahme berechtigt 
zu sein, daB sowohl die Kopfschmerzen wie die periodischen 
Dammerzustande der Ausdruck eines organischen Himleidens sind, 
etwa akuter Hirndruckschwankungen bei einem Hydrocephalus. 
Unsere Pat. hatte keinen hydrocephalen Schadel noch klinisch 
nachweisbare Himdruckerscheinungen, wenn man nicht die Kopf¬ 
schmerzen und die BewuBtseinstriibung so deuten will. 

Auch Morchen hat periodische Dammerzustande unklarer 
Entstehung beschrieben. In dem von ihm mitgeteilten Fall handelt 
es sich um eine erblich maBig belastete Pat., die mit 3S Jahren die 
Menses verlor und um dieselbe Zeit manche psychische Erregung 
durchmachen muBte. Es folgte darauf eine kurze Zeit nieder- 
geschlagener Stimmung, die aber voruberging. Ein Jahr darauf 
erkrankte Pat. zum erstenmal an einer Art von Dammerzustanden, 
die sich nachher bis zu ihrer Aufnahme in die Anstalt 25 Jahre lang 
in regelmaBigen Zwischenraumen (ca. y 4 Jahr) wiederholten. Im 
allgemeinen boten diese Anfalle folgendes Bild: Pat. zeigt nach 
einer Zeit vollig normalen Verhaltens plotzlich ein ver&ndertes 
Wesen wird einsilbig, zieht sich zuriick, betet viel, redet von 
ihrer Todsiinde u. a. m. Sie wurde dann ins Bett gebracht, wo 
man eigentiimliche Anfalle von „Starrsucht“ ofters bei ihr be- 
obachtete. Sie lag dann ganz steif da, besaB vollkommene 
Anasthesie des ganzen Korpers imdAnalgesieaufler auf der Cornea. 
Die Pupillen waren dabei sehr eng. Das dauerte gewohnlich 
eine halbe Stunde. Dann ging Pat. wieder aus dem Bett imd genet 
in einen Zustand von Erregung. Jeder Behandlung widerstrebt 
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sie und verweigert die Nahrung. Dieser Zustand dauerte meist 
einige Tage, das BewuBtsein war immer ein intensiv verandertes. 
Alimahli ch kehrte Pat. zur Norm zuriick, sie besaB imm er eine 
hochstens summarische Erinnerung an die voraufgegangenen Tage. 
— Im allgemeinen boten die Anfalle wenig Variationen. Indessen 
wurden interknrrent auch weniger schwere Insulte beobachtet 
in Form von kurzen Absenzen. Pat. hatte dann einen starren Blick, 
faltete krampfhaft die Hande, verweigerte bei Gelegenheit die 
Nahnmg. Dabei war eine BewuBtseinsveranderung deutlich vor- 
handen und es bestand hinterher mindestens partielle Amneeie. 
Einige Male wurden die groBen Anfalle auch von einem reinen 
maniakalischen Vorstadium eingeleitet, indem Pat. in auBerster 
Erregung heiterer Art war. In den Zwischenzeiten erschien die 
Kranke ganz „normal“. Doch wurden die Intervalle immer kiirzer, 
und auch innerhalb derselben machte sich allmahlich eine intellek- 
tuelle und ethische Degeneration der Pat. bemerkbar. Korperlich 
stellte rich eine Lahmung der Hiiftgelenke ein, doch ergab die nach 
dem Tode der Pat. vorgenommene Sektion, daB es rich um eine 
rein funktionelle Lahmung gehandelt habe. Es trug dieser Befund 
dazu bei, im Verein mit anderen korperlichen Symptomen und 
den BewuBtseinszustanden eine konstitutionelle Neurose als Grund- 
lage fur die oben beschriebenen psychischen Anfalle anzunehmen. 
Meines Erachtens diirfte es rich hier um hysterische Psychosen 
gehandelt haben, die mit unserem Falle und der Beobachtung 
Schroders nichts zu tun haben. Die periodischen Dammerzustande 
in Schroders Fall stimmen jedoch mit den Erscheinungen, wie sie 
an unserem Fall beobachtet wurden, in gewissem Sinne uberein, 
besonders hinrichtlich ihrer, imVergleich zu den sonst beschriebenen 
Migranepsychosen langeren Dauer. Unser Fall bildet eine Brtioke 
zwischen den gewohnlichen Migranepsychosen und den mit 
anfallsweisen, nicht migraneartigen Kopfscbmerzen einhergehen- 
den periodischen Dammerzustanden Schroders. 
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v. Eeonomo. Die Encephalitis lethargica. Leipzig und Wien 1918. Franz 
Deuticke. 

Zusammer stellung von 13 zum Tril schweren, zum Teil leichten 
(formes frustes) Fallen von Encephalitis, die im Winter 1916 in Wien 
epidemisch auftraten und folgende klinische Erscheinungen machten: 
Akuter Beginn unter dem Bilde der Grippe, Fieber meistens vorhanden, 
bisweilen auch fehlend, auCerst lebhafte Beseh&ftigungsdelirien, unalhfingig 
vom Fieber, ohne Affektalteration. Bescr.cers auffallend war die bei alien 
bis auf einen Fall beobachtete Schlafsucht, die sich vcn leichter £chl6frig- 
keit bis zum tiefsten Sopor steigern konnte, um allm&hlich wieder alzu- 
nehmen bis zum normalen Verhalten; meist chne Eenc mmerheit leim Er- 
waehen. Sie geht nicht parallel mit dem Himdruck. Typisch fur den 
Krankheitsbeginn waren lefchte meningeale Erscheinungen, nur die leichten 
Fa lie boten keine oder sie waren vielleicht schcn geschwunden, bevor sie 
in Beobachtung" kamen. In der Lumbalflussigkeit ist der Druck h&ufig, 
aber nicht immer auch in den schweren Fallen erhoht, eine gerirge Pleo- 
cytose scheint die Regel zu sein, dabei ist dieZahl der polynuklearen Zellen 
im Liquor hoher als normal. Von Herdsymptomen, die sich e&mtlich, falls 
der Pat. am Leben bleibt, zuriickbilden konnen,Wurden in der Reihenfolge 
ihrer H&ufigkeit aufgez&hlt: Bewegungsstorungen der Augen, besondera 
Okulomotoriusl&hmung als Kemlahmung, aber auch Wahrscheinlich supra- 
nukle&re Blicklahmungen tuid Zeichen beginnender oder Folgen retro- 
bulb&rer Neuritis. In beinahe alien Fallen waren leichte bulbare Symptome, 
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ti&ufig bestanden Extremit&tenlahmung, Paresen oder wenigsters Reflex- 
Btorungen (Babir ski, FuBklonus, Differenzen in den beidersejtigen Reflexen). 
Manchmal bestand langdauemder Rigor der Extremit&ten bzw. auch der 
Riioken- und Gesichtsmuskulatur, selten waren Athetose, h&ufiger atak- 
tische Storungen, so daB multiple Sklerose bisweilen schwer auszuschlieBen 
War. Differentialdiagnostisch war bei starker Pleocytose abzuwarten, 
ob sioh nicht eine Meaingitis entwickelte. Die Therapie mit Urotropin- 
und Milehiniektionen war bisher ohne Erfolg. Die Morta’it&t betrug 6 von 
13, die Prognose betreffs Wiederherstelhing war recht giinstig. 

Die pathologische Anatomie war an der Hand zahlreicher Abbildungen 
beschrieben. Milcroskopisch-anatomisch fand sich beim Men schen ge- 
wohnlich das Bild einer Polie ercephalitis superior mit geringer Beteiligung 
<ier Meningen, Infiltration der adventitiellen Gef&Bscheiden, serSse Burch- 
tranking und Infiltration des Gewebes, Hyper&mie, kleine, meist bloB 
perivaskul&re H&morrhagien und ausgespre chere Neuronephagie. 

Von v. Wie8ener wurde auf kulturellem Wege aus den obduzierten 
P&llen und auch aus dem nach Imp fun g mit encephalitischem Himbrei 
an Encephalitis haemorrhagica verstorbenen Aifen ein grampc sitiver 
Diplostreptococcus isoliert. Er soil nach v. Economo aller Wahrscheinlichkeit 
nach die Ursache einer vielleicht gripposen Erkrankurg eein, dexen auf- 
f&lligstes klinisches Bild die Encephaltis lethargic a ist. Diese Ansicht hat 
jedoch ihre Gegner gefunden. Bcndixsohn. 

E. Meyer-Konigsberg: Psychiatric . Leipzig. Georg Thierae. ^ ' 

Als 2.Heft der von Schwalbe herausgegebenen Saminlung: Diagnostische 
und therapeutische In turner imd deren Verhiitung ist die Psychiatric, von 
Afeyer-Konigsberg bearbeitet, erschienen. 

Das vorliegende Buch erfiillt seine Aufgabe, indem es dem an 
klinischem Material Erfahrung sammelnden Arzte die Schwierigkeiten 
aufweist, die auf dem Wege zur Diagnose zu iiberwinden sind. Einige 
diagnostische Hinweise, die Meyer gibt, diirften indes nicht allgemeine 
Anerkennung finden. So schreibt er auf S. 29: 4 

,/Was die ausgesprochenen Dammerzustande anbetrifft, so mcichte 
ieh von vomherein nachdriicklich hervorheben, daB dieselben zum alier- 
groBten Teil nicht der genuinen Epilepsie angehcren, sondem psychogener 
Art sind”. 

Und auf S. 33 und 35 heiBt es: 

„Auch in hysterischen (psychogenen) Anfallen ist in den letzten Jahren 
wiederholt totale Pupillenstarre beobachtet.” Ferner: „Bei der Priifung, 
ob das Babinski&che Zehenphanomen vorliegt, das ja ebenfalls von grower 
Bedeutung fur die Differentialiagnose gegeniiber organischen Leiden ist, 
laufen Irrtiimer auch leicht mit unter, da ahnliche reflektorische Er- 
scheinungen bei Dementia praecox und sjnnptomatischen Psychosen vor- 
kommen konnen.” 

MiBverstandlich ist, wenn auf Seite 39 gesagt ist, „daB symptomatisohe 
Psychosen nicht zu den eigentlichenGeisteskrankheiten gehoren, und wenn es 
ferner auf Seite 97 heiBt, daB reflektorische Pupillenstarre, fehlende Knie- 
phanomene, auch das Babinskische Zehenphanomen, ebenso das Vorhanden- 
sein von Lymphozytose imd pathologischem EiweiPgehalt im Liquor cerebro- 
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spinalis durchaus gegen Hysterie sprechen. Gemeint ist wohl, daO man sich 
bei psychogenen Symptomen hiiten soil, eine organische Krankheit aus- 
zuschlieCen, wenn die erwahnten Krankheitszeiohen vorhanden sind. 

E. H . Foersler. 

F&ehbtteher fflr Ante. Band II. Dr. mod. Paid Horn- Bonn. Praktische 
Unfall - und Invalidenbegutachiung bei Sozialer und privater Versickening 
sowie in Haftpflicklfalien. Berlin 1918. Julius Springer. 

Das vorliegende Buch gewahrt einen guten Oberblick iiber die ver- 
schiedenen Gebiete der Unfall- und Invalidenbegutachtung und beriick- 
sichtigt im wesentlichen die Bediirfnisse des praktisohen Arztes. 

Dae Material ist in knapper Form iibersichtlich zusammengestellt: 
Der Abschnitt iiber das Nervensystem bietet auch dem Facharzt will- 
kommene Anregung. Einige diagnostische Hinweise konnen indessen nicht 
unwidersprochen bleiben. Wenn der Autor auf Seite 190 sagt, daO Pupillenr 
storungen bei schwerer Hysterie beobachtet werden, und damit offenbar 
nicht meint, daO Hysterie auch bei Fallen beobachtet wird, bei denen 
Pupillenstorungen vorhanden sind, sondem sagen will, daO Pupillenstarre 
als Symptom der Hysterie auftreten kann, so ware es wohl besser, wenn 
diese von zahlreichen Fachgenossen in ihrer Richtigkeit bezweifelten Be- 
obachtung in einem Fachbucli fiir den Praktiker unerw&hnt bliebe, weil sin 
die Diagnose auf Abwegen zu fiihren geeignet ist. Der Begriff der post- 
traumatischen Deinenz ware am besten ganz zu vermeiden, da es sie im 
eigentlichen Sinne nicht gibt und die Gefahr besteht, daO differente Krank- 
heitsformen, wie etwa hysterische Pseudodemenz und organisch bedingte 
Verblodungsprozesse zusammen gewiirfelt werden. E. H. Foerster 

Paul Ranschburg, Die Heilerfolge der Nervennahl und sonstiger Operationen 
an mehr als 1500 verletzten Extremitdtennerven . Berlin 1918. Verlag: 

S. Karger. 194 Seiten. 11 Mk. 

Auf Grund eigenen groOen Beobachtungsmaterials bespricht Verf. 
die Ergebnisse operativer Therapie an Verletzungen von Nerven der Ext re¬ 
mit at en Die Operationen wurden in der III. chirurgischen Universit&s- 
klinik (v. Verebily) in Budapest ausgefiihrt. Gemeinsame Arbeit mit 
dieser Klinik ermoglichte die neurologische Vor-, Nachuntersuchung und 
weitere Beobachtung. 

Kritisch und vorsichtig nimmt Verf. zur Frage des operativen Heil- 
erfolges Stellung. Er erw&hnt dabei die Mehrzahl der schon von Duchenne 
angegebenen motorischen Kompensationsmechanismen und die bekannt 
gewordenen Anomalien der Muskelinneravtion, die einen Heilerfolg vor- 
t&uschen konnen. Gute Beugung der Mittelphalangen des 3. bis 5. Fingers, 
die in manchen Fallen von Medianusdurchtrennung zur Beobachtung kommt, 
fiihrt er auf Ubertragung der W irkung des Flexor digit, prof, auf die Mittel¬ 
phalangen durch die Vinculae tendinum zuriick, wofiir er bei Versuchen 
an der Leiche eine Bestfitigung fand. 

Die Beobachtungsdauer nach der Operation bet rug bis 26 Monatc. 
Von den 414 nach vSlliger Durchtrennung gen&hten Nerven zeigten im 
Verlauf der Beobachtung 148 = 35,76 pCt. sichere Symptom© vonWieder- 
herstellung der Funktion. In anschaulicher Weise zeigt Verf. an Tabellen 
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die Bedeutung. der einzelnen Faktoren fiir den Heilerfolg. Die Zusainmen- 
stellungen ergaben bei den Nervenn&hten nach volliger Durcht rennu ng, 
daft „je frischer der Fall zur Zeit.der Nervennaht ist, um so raseher beginnt 
er sich zu bessem, eine um so grobere Besserung ist zu erwarten, und um so 
kiirzer ist die Period© zwischep dem Erscheinen der ersten Symptom© der 
Besserung und dem Stadium der extensiven, gleichwie intensiven nahezu 
vollwertigen Heilung 44 . Bei einem Verletzungsalter von weniger a Is drei 
Monaten war der Heilerfolg der Nervenn&hte um ein vielfaches giinstiger 
als bei langerem Verletzungsalter. Auch bei den Neurolysen fand R. einen 
betr&cht lichen Abfall des Erfolges mit Zunahme des Verletzungsalters zur 
Zeit der Operation. 

In Tabellen ist eine Statistik des Operationserfolges bei den einzelnen 
Nerven gegeben. Beim Radialis beobachtete Verf. nach Nervennaht am 
total durchtrennten Nerven einen Operationserfolg von 63/121 = 52,06 pCt., 
beim Ulnaris 24/72= 33,3 pCt. Nach seinen Erfahrungen ist bei voll- 
st&ndigem Fehlen der elektrischen Erregbarkeit der gelahmten Muskeln 
die Wahrscheinlichkeit eines vollen Erfolges der Nervennaht nicht im 
geringsten vermindert. 

In anderen Abschnitten werden die Beobachtungen iiber die Ruck- 
bildung der Sensibilit&t, iiber den Heilerfolg bei partieller Nervennaht 
und bei 2 Fallen nach Plastik mit Lappenbildung besprochen. 

tJberall finden wir vorsichtige Kritik der Untersuchungsergebnisse 
hinsichtlich des durch Operation errei^hten Erfolges, was namentlich 
zum Ausdruck kommt in den Bemiihungen, den praktischen Nutzen des 
operativen Heilerfolges fiir den Verletzten festzulegen und statistischer 
Verwertung nutzbar zu machen, um so das Urteil iiber die therapeutische 
Bedeutung der Operation am peripheren Nerven zu sichern und zu erleichtern. 

51 Abbildungen im Text und 10 Tafeln mit Abbildungen veranschau- 
lichen klinische Beobachtungen. Ein umfangreiches Verzeichnis der Kriegs- 
literatur ist angefiigt. Seelert- Berlin. 

Ufltz, Emil, Psychologic der Simulation . Stuttgart 1918. Ferdinand Enke. 

U. will Beitr&ge zur Psychologie der Simulation geben; er versucht 
die Simulation nach Inhalt, Umfang und Wesen zu bestimmen. Er definiert 
Simulation als bewuBte Darstellung oder Vorspiegelimg nicht vorhandener 
Sachverhalte, er unterscheidet eine zweckhafte und eine zweckfreie Simu- 
1 vt ion. Die sogenannte Simulation im Tierreich ist eine Pseudo simulation 
Sie hat aber im Tierreich denselben Platz inne wie die wahre Simulation 
nnd Liige beim Menschen, da Intellekt und Qewohnheit innerhalb der 
menschlichen Gattung die gleiche Rolle inne haben wie der Instinkt im 
Tierreich. Luge und Simulation werden innerhalb der menschlichen Ge- 
sellschaft dann besonders aufbliihen, wenn die Zeitumstande sie fordern; 
sie werden fast erloschen, wenn der Boden ihnen entzogen ist. Hiiten sell 
man sich, die kindliche Scheinliige fiir wahre Simulation zu halten. Sie ist 
haufig zuriickzufiihren auf reiche, ungehemmte Phantasiet&tigkeit, auf 
den Mangel sprachlicher Fassung, auf Verwechslung von nur vorgestellten 
mit reed Erlebten. Keine Simulationen in starkster, anhaltender und trotz 
strengster Kontrolle durchgefiihrter Form sind nur Ausnahmen und weisen 
oft auf psychische Erkrankungen bin, Aggravation tritt haufiger auf, ge- 
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legentliche Simulation iat sehr h&ufig. U. unteracheidet ca. 20 Richtungen 
in dem aimulatoriachen Verhalten, unter denen wieder die mannigfachsten 
Variationen und Korrelationen beat ©hen. Bei der Simulation kann das 
BewuBtsein mehr odor weniger ausgeschaltet aein. Wenn die Simulation 
ins „UnbewuBte hinunterrutachtkann nicht mehr von Verstellung ge- 
redet warden. Hier offnen sich nach J7. die Pforten cum Pathologisohen. 
So manoher findet den Weg aua der Simulation nioht mehr zuriick. Eine 
wesentliche Roll© fpielen die Gefuhle in der Simulation, dabei warden 
Simulationabegleitgefiihle, Simulationsgefiihle und Grundgefiihle unter- 
echieden. U. spricht femer von Einheitabindungen in der Simulation und 
unteracheidet in dieser Hinaicht vorstellungsmaBige, triebartige, ver- 
standesmaBige, gefuhlemaflige, willensmaBige Simulation. Er spricht von 
Hetero- und Autosimulation, eigenhiitziger und uneigenniitziger, be- 
8chrankter und allgemeiner Simulation, ethisch akzentuierter und ethisch 
indifferenter, nacherlebender und auslebender usw. Das Aufdecken des 
Motive zeigt den Anl&B zur Simulation. t)ber die Wahl einer bestimmten 
Simulation kann aber das Motiv nur in den allereeltensten Fallen ein- 
deutig Auskunft geben, dazu gehoren noch spezielle Griinde. Betreffs der 
Motive laBt sich im allgemeinen sagen, man simuliert in der Regel, um 
Unannehmlichkeiten zu entgehen oder Annehmlichkeiten zu achaffen. Els 
lassen sich gewisse Simulationstypen aufstellen: der Simulationatypus des 
Melancholikera oder des Paranoikers, die ihre Absichten bezw. ihre 
Wahnideen verbergen, Simulation aus Scham, aus Angst, aus Stolz etc. 
Nach den speziellen Grlinden, die zu einer bestimmten Simulation fiihren, 
unteracheidet U. 4 Hauptklassen: die freie Simulation, die incfuzierte, die 
gebundene und die schauspielerische. Die Beendigung der Simulation 
erfolgt durch Wegfall des Grundes, durch vemunftigeErwagung,Uberredung 
oder Suggestion, durch inneren Zwang, durch auBeren Zwang etc. Fur den 
Arzt ist ©8 wichtig, eine psychologische Einsicht in den Mechanismus der 
Simulation und einen recht umfassenden Einblick in die gesarnte Personlich- 
keit der Simulanten zu gewinnen. Die vom Arzt anzuwendenden kiinstlichen 
ZwangsmaBregelnwerden sich im allgemeiren caiauf teEchiarken, glexh- 
sam verscharft und intensiviert die Lape zu sohaffen, welche ein raturliches 
Erloschen der Simulation tedirgt. Ler im GioBen gegen die Simulation 
zu fiihrende Kampf geht auf die Entlarvung cer eirzelren, aktuellen 
Simulationen, auf eine moglichst weitgeher.ee Feteitigurg aller giirstigen 
Bedingungen im sozialen, staatlichen urd religibsen Leten, die zur Simu¬ 
lation fiihren und auf die sittliohe Erziehurg des Individuums, der Ver- 
lcckung zur Simulation erfolgreioh zu widerstehen. Tas Euch diirfte ge- 
eignet sein, dem Praktilcer das Einfiihlen in das komplizierte Wesen der 
Simulation zu erleichtem. Bendixsohn. 

Ziehen, Die Prinzipien und Methoden der InteUigenzpriifung (bei Kronken 
und Oesunden). IV. Auflage. Berlin 1918. S. Karger. Preis M. 2,80. 

Die 4. Auflage des Buches bietet keine wesentlichen Veranderungen 
oder Erweiterungen. Wer wahrend des Krieges Gelegenheit hatte, eine 
groBe Menge Krankenjournale einzusehen, konnte sich leicht uberzeuger, 
in wie weitgehendem MaBe die Intelligenzpriifungen sich ala klinische 
Untersuchungsmethode eingebiirgert haben. Wenig einwandfrei war h&ufig 
die Verwertung bei der Begutachtung. Aggravation und Simulation spielt e 
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gerade bei der Intelligenzpriifung eine enorme Rolle. Der Verf. wiirde die 
Brauchbarkeit des Buches fur den Praktiker sehr erhohen, wenn er die 
Kriterien der gewollten Minderleistung bei der Intelligenzprufnng eingehend 
darstelhe. Auoh eine Heranziehung der neueren Versuche, das sittliche 
Fiihlen einer Priifung zu unterziehen, Wiirde eine erwiinschte Bereicherung 
der Veroffent lichung darstellen. Henneberg. 

I. K. Schultz, Die seelische Krankenbeharuttung (Psychotherapie). Ein 
Studium fur Fach- und Allgemeinpraxis. Jena 1919. Gustav Fischer. 

Verf. geht in seinem Buche davon aus, daC unter Psvchotherapie 
Krankenbehandlung durch seelische Beeinflussung zu verstehen ist. Die 
Psychotherapie ist somit nicht nur die Behandlung seelisch-nervoser Sto- 
rungen, sondern sie reicht in die allgemeinste arztliche Praxis hinein. Ent- 
sprechend dieser praktisch-arztlichen Bestimmung stellt Verf. zur Dar- 
stellung des Seelischen ein Schema auf, das moglichst biologisch-physio - 
logische Gesichtspunkteberiichsichtigt und seelische Vorgange als biologische 
Funktionen betrachtet, die nicht regellos ablaufen, anderereeits aber auch 
nicht oinseitig mechanistisch aufgefafit werden diirfen. Vorbedingung fur 
die Eignung des Arztes zum Psvchotherapeuten ist psychologisches Ver- 
standnis, lebendiges Interesse am lebendigen psychischen Sein und Werden* 
Vorbedingung fiir die Eignung des Kranken zu psychotherapeutischer Be¬ 
handlung ein gewisses MaC von Einsicht xmd Bildsamkeit, Vorbedingimg 
jeden psychotherapeutischen Versuchs ist eine psychopathologisch-klinische 
Untersuchung. 

Die Methoden der Psychotherapie werden ausfiihrlich geschildert. 
Allgemeinarztliche MaOnahmen seelischer Beeinflussimg werden im Ab- 
schnitt liber Popularpsychotherapie zusammengefaOt. Wichtig sind dabei 
die Personlichkeit des Arztes, die Einstellung des Kranken, Beriicksichti- 
gung von AuCerlichkeiten bei der Konsultatkm. Im Abschnitt liber Hypno- 
therapie wird Wesen, Technik und Indikation der Hypnose eingehend 
dargestellt, auch auf Fehlerquellen und Gefahren hingewiesen, im Abschnitt 
liber Psychoanalyse nimmt Verf. Stellung zur Auffassung der Psycho¬ 
analyse bei den verschiedenen Schulen und stellt Psychokatharsis der 
Psychoanalyse gegeniiber. Die Anwendung der Anregungen Freuds ist 
nach Ansicht des Verfs. immer abhangig zu machen von der kon- 
stitutionellen Eignung des Kranken und hat mit Kritik und Zuriickhaltung 
zu erfolgen. Die Wachpsychotherapie besteht in seelischer Beeinflussung 
des Patienten durch planmaBige Methoden; hierher gehoren Aufmerksam- 
keits-, Konzentrations-, Ruheubungen, Persuasion, Aufklarung, Denk- 
disziplinierung. Mit der unterrichtenden Pflege Blinder, Tauber, Schwaoh- 
sinniger beschaftigt sich die Hoilpadagogik. Der Abschnitt liber die An¬ 
wendung der psychotherapeutischen Methoden beschreibt die Behandlung 
von Storungen der Empfindung, Affektivitat, des Denkens, des BewuCt- 
seins sowie von somatischen Storungen an Hand sehr vieler, zum Teil sehr 
weit ausgefiihrter Beispiele. 

Das Buch wird dem Praktiker zur Einfiihrung ins Gebiet der Psycho¬ 
therapie willkommen und durch den Oberbliok iiber ihre Methoden wie 
durch die Fiille von Hinweisen fiir ihre Anwendung wertvoll sein. Bilke. 
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Kurt Boas, Die Tabes dorsalis der Kriegsteilnehmer und ihre militdrdrztliche 

BegiUachtting. Stuttgart 1919. Ferd. Euke. 105 Seiten. 

Eine gut geschriebene Abhandlung, die mehr enth&lt, a Is der Titel 
besagt. Sie beginnt mit einer kritischen Besprechung der ursachlichen 
Zusammenhange zwischen Syphilis und Tabes nach dem neuesten Stande 
des Wissens und der ganzen Metaluesfrage. Verf. zeigt eine groBe Belesen- 
heit und Literaturkenntnis. Vielerlei Allgemeines wird nebenher gestreift 
und erortert. Ein besonderer Abschnitt ist Edingers Aufbrauchtheorie 
gewidmet; Verf. lehnt sie bei wohlwollender Beurteilung ab, er nennt sie 
eine Irrlehre, fiir die auch die Kriegserfahrungen eine Stiitzo nicht gebracht 
haben. 

Fiir die Tabes der Kriegsteilnehmer im besonderen bestreitet B . die 
Verkiirzung der Inkubationszeit; er lehnt die Annahme der klinischen 
Sonderstellung einer Kriegstabes ab. Es folgen Erorterungen iiber die 
militarischen Verwendungsfahigkeiten und die Hohe der festzusetzenden 
Entschadigung. Der Frage der Dienstbesehadigung durch Verschlimmerung 
gegeniiber verhalt er sich zuriickhaltend, aber nicht ganz ablehnend. Den 
SchluB bildet eine kritische Besprechung der Beziehungen von Trauma 
und Tabes. P. Schroder- Greifswald. 

Oskar Lessing, Dr. phil. et med., Die Hysteric oder sog. psychogene Neurose. 

Berlin 1920. 40 Seiten. S. Karger. 

• Eine recht gute, verstandige, gemeinverst&ndlich geschriebene Dar- 
stellung der Symptomatologie der Hysterie. Der zweite Teil gibt die Lehre 
Freuds von der Hysterie wiedcr. P. Schroder- Greifswald. 


Tagesnaehriehten. 


Die nachste Jahresversammlung des Deutschen Vereins Mr Psyehiatrie 
soli am 27. und 28. Mai 1920 in Hamburg stattfinden. Als Referate sind 
vorgesehen: 1 . Inwieweit sind Anderungen im Betriebe der Anstalten ge- 
boten ? Ref. Erlangen und Falkeriberg- Buch. 2 . Die Abnahme des 

Alkoholismus in ihrer Wirlcungsweise auf die Oeisteskrankheiten. Ref. 
Wagner v. Jauregg-W ien und Peretti- Grafenberg. Ferner beabsichtigt der 
statistische Ausschufl, einen Vorschlag zur Anderung der Einteilung der 
Geisteskrankheiten fur die Reichsstatistik zur Besprechung zu bringen. — 
Als Vortrage sind angemeldet: E. Stransky- Wien: Der seelische Wieder- 
aufbau des deutschen Volks und die Aufgaben der Psyehiatrie dabei. — 
Schroeder- Greifswald: Vber Degenerationspsychosen, 

Anmeldung weiterer Vortrage vor Ende Marz erbeten an Dr. Hans 
Laehr , Wernigerode, Sanatorium Salzbergtal. 
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Die Jodoformpsychose und ihre Stellung 
innerhalb der exogenen Pradilektionstypen. 

Von 

Dr. med. GOTTFRIED EWALD, 

Assistant dsr Klintk. 


Das Auftreten von psychotischen Erscheinungen im Gefolge 
von Jodoformhnwendung ist heutzutage fast in Vergessenheit 
geraten. Und doch waren es Geistesstorungen im AnschluB an 
Jodoformgebrauch, die diesem nunmehr fiir die Chirurgen geradezu 
unentbehrlichen Mittel kurz nach seiner Einfiihrung in die Wund- 
behandlung eine Zeit lang den Hals zu brechen drohten. Waren 
es bei der Anwendung der Carbolsaure im Listerverfahren wesent- 
lich korperliche Storungen, insonderheit nephritische Reizungen 
und Nekroseerscheinungen gewesen — einzelne delirante Zustande 
waren zwar auch zur Beobachtung gekommen —, die bei der 
Anwendung des Mittels gewisse Vorsicht geboten, so waren es bei 
dem Jodoform die uberraschend auftretenden schweren geistigen 
Storungen, die in der Zeit der „Sturm- und Drangperiode” des 
Jodoforms (1882) in erheblichem MaBe Wasser in den Wein der 
allgemeinen Begeisterung gossen. Eine Fiille von Publikationen 
von chirurgischer Seite aus dem Jahre 1882 beschaftigt sich mit 
der Frage der Gefahren bei Jodoformanwendung. Als erster nahm 
Schede energisch Stellung gegen die wahllose und maBlose An¬ 
wendung des Jodoforms: „Es gibt eine Idiosynkrasie gegen das 
Jodoform, welche dasselbe fiir die betreffenden Personen zu 
einem um so gefahrlicheren Gifte macht, als es einerseits keinerlei 
Anzeichen gibt, welche gerade bei ihnen zu einer besonderen 
Vorsioht auffordern, andererseits aber in zahlreichen Fallen 
die giftige Wirkung eine kumulative zu sein scheint, so daB die 
Intoxikationsersoheinungen ohne Vorboten plotzlich mit groBter 
Heftigkeit auftreten, und dann auch die sofortige Entfernung 
des Mittels den todlichen Ausgang oft nicht mehr abwenden kann.” 
AuBer korperlichen Vergiftungserscheinungen, die sich in un- 
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motivierten Temperatursteigerungen, Kopfschmerz, Appetit- 
losigkeit bis zur Nahrungsverweigerung, Erbrechen, enormer 
Pulsagitation und Collapszustanden auBern, wies er auf die er- 
schutterndste und relativ haufige Form der Vergiftung hin, 
Storungen der Gehimtatigkeit, die sich teils unter dem Bilde 
der akuten Meningitis abspielen, teils als wirkliche Geisteskrank- 
heiten in Erscheinung treten, sich in maniakalische Anfalle mit 
schwerer Verwirrtheit oder melancholisohe Erregung mit furcht- 
barer Angst und Verfolgungswahnsinn auswachsen und haufig 
zum Tode fiihren. Angeregt wurden diese Schede schen Mitteilungen 
durch eine Umfrage Koniga iiber die Jodoformfrage. Kurz darauf 
beriohtet Horatmann iiber 2 todlich verlaufene Falle von „akuter 
Manie mit heftigen Delirien”. Koenig selbst versucht bereits 
eine Einteilung der psychotischen Storungen nach Jodoform 
auf Grund des Ergebnisses seiner Umfrage. Er unterscheidet 
sie naeh ihrer Schwere. Bei den leichteren Fallen sah er Reiz- 
barkeit und Weinerliehkeit mit Verfolgungsideen und Suizid- 
tendenzen, auch kurze ftngstliche Delirien, die sohwereren Falle 
fiihrten zu Nahrungsverweigerung und schweren Tobsuchts- 
anfallen mit Verwirrtheit und Halluzinationen, wahrend er bei 
Kindera mehr apathische, komatose, an Meningitis erinnernde 
Bilder sah. Auch bei Erwachsenen wurden mitunter in schwersten 
Fallen meningo-encephalitische Krankheitszustande beobachtet. 
Analoge Beobachtungen veranlaBten schlieBlich Kocher zu dem 
heute geradezu absonderlich anmutenden Standpunkt, daB man 
sich nur noch fragen konne, „ob ein solches Mittel von der Sanitats- 
behorde verboten werden soil, oder ob man sich darauf wird ver- 
lassen konnen, daB der CirurgenkongreB, wie er seiner Zeit die 
Z/tafersche Behandlung fiir obligatorisch erklarte, sein Veto gegen 
den Weitergebrauch jenes gefahrlichen Medikamentes einlegen 
wird.” 1 ) 

Nun, das Jodoform hat sich trotz dieser schwersten Angriffe 
siegreich behauptet. Schon Koenig wies darauf hin, daB bei Jodo- 
formanwendung von unter 10 g fast niemals Geistesstorungen 
und andere Vergiftimgserscheinungen beobachtet wurden, und 
so hat eine vorsichtigere Verwendung des Mittels dazu gefiihrt, 
daB die Jodoformpsychose heutzutage geradezu zu den Selten- 
heiten gehort, obwohl seine Anwendung eine ganz auBerordentlich 


1 ) Diegesamte Literatur iiber Jodoform findet sich znsammengesteJlt 
in v. Wagners „Geschichte dee Jodoforma“. Langenbecke Archiv. 1888, 
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grofie und auch in der Hand des praktischen Arztes eine ganz 
unentbehrliche geworden ist. 

Es ist sehr erstaunlich, daB wir ein genaueres Studium der 
Jodoformpsychosen von psychiatrischer Seite fast ganz vermissen. 
Eckdmann befaBt sich in einer Arbeit aus dem Jahre 1883 nur 
mit der Frage, ob eine psychopathische Veranlagung'zum Aus- 
brauch der Jodoformpsychosen Voraussetzung sei, und kommt 
zu negativem Resultat. Psychiatrische Schildenmgen von Jodo¬ 
formpsychosen vermissen wir ganz. So stiitzt sich auch die zu- 
sammenfassende Darstellung der „bei der Behandlung mit Jodo- 
form auftretenden psychischen Storungen” durch ScMesinger 
aus dem Jahre 1898 ganz auf die Schilderungen der chirurgischen 
Beobachter. In den leichteren Fallen bezieht er sich auf die oben 
zitierten Koenigschen Angaben, bei den schwereren Psychosen 
scheint es sich ihm bei der hochgradigen sprachlichen und mo- 
torischen Erregung mit Sinnestauechungen, BewuBtseinstrubung 
und Nahrungsverweigerung um Amentiabilder zu handeln^anderer- 
seits berichtet er auch iiber die prognostic h ungiinstigste men in- 
gitische Form mit tiefster Somnolenz, kahnformig eingezogenem 
Leib, klonischen Konvulsionen der Gesichtsmuskulatur und 
extrem engen oder sehr weiten Pupillen. In der Bekonvaleszenz 
findet er Schlafsucht, Gedachtnisschwache, maBigen Schwachsinn, 
Gereiztheit, Weinerlichkeit, unmotivierte Angst, Schwindel und 
Kopfschmerz. Eine 3. Form spricht er als chronische Vergiftung 
im Gegensatz zu den beiden eben genannten an, die Melancholic, 
charakterisiert durch weinerliche Stimmung, Selbstanklagen, 
Aufierungen von Todesgedanken und Todesahnungen bei gleich- 
zeitiger leichter BewuBtseinstrubung und haufiger Personen- 
verkennung. * 

Seit dieser Arbeit ist die Jodoformpsychose iiberhaupt aus 
der psychiatrischen Literatur verschwunden, und Schroder muB 
sich in seiner zusammenfassenden Darstellung der Intoxikations- 
psychosen im Aschaffcnburgechen Handbuch lediglich auf diese 
Schlesinger&che Arbeit beziehen. 

Die symptomatischen Psychosen sind aber seit der Aufstellung 
der Pradilektionstypen exogener Psychosen durch Bonhoeffer 
wieder sehr in das Interesse der neueren Psychiatrie geriickt. 
Andererseits liegt es auch im Interesse der Wissenschaft, die einzel- 
nen Formen der Infektions- und Intoxikationspsychosen nach 
den auslosenden Giften moglichst markant herauszuarbeiten 
und die Moglichkeit einer Trennung der einzelnen Psychosen aus 
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der groBen klinisch zusammengehorigen Gruppe der exogenen 
Psychosen tunlichst zu fordem. Dies kann aber nur geschehen 
durch eingehende Beobachtung und Sohilderung einschlagiger 
Falle von fachmannischer, nicht ganz unerfahrener Seite, und 
dies veranlaBt mich auch zur Veroffentlichung eines Falles von 
Jodoformpsychose, den ich in der Erlanger chirurgischen Klinik 
vor wenigen Wochen genau zu verfolgen Gelegenheit hatte, und 
der mir von Horrn Professor Oraser in giitiger Weise zur Ver¬ 
offentlichung iiberlassen wurde. 

Ich lasse db Kxankengeschichte folgen, um zu den interes- 
sierenden Fragen spa ter an Hand der^ Analyse Stellung zu nehmen. 

Jchann St. 18 J. Dienstknecht. 

Eltern gesund; von 10 Geschwistem aind 6 klein gestorben. Pat. 
war von jeher etwas schwachlieh, mahte aber niemals ernstere Krank- 
heiten durch, hatte nur einmal eine Mandetent ziindung, muBto geschnitten 
werden. In der Schule hat er ordentlich gelemt, war ein munteres Kind, 
durch nichts auff&liig, nicht besonders empfindlich gegen K&Ke urd Hitze, 
niemals Nesselfieber, nicht besonders schiichtem, keinerlei schwerere 
paychopathische Ziige. Im November 1918 Grippe mit Lungen- und Rippen- 
fellentziindung; wurde am 6. Dezember 1918 wegen Eit eransammlung 
im Brustkorb in Neustadt (Oberpfalz) operiert (Rippenresekt ion). Nach 
I&ngerer Eiterung schloB sioh die Wunde, um Ende Januar 1919 wieder 
aufzubrechen. Daraufhin Verlegung in die Erlanger chirurgische Klinik. 

15. II. 1919: Befund der Erlanger chirurgis hen Klinik: Kleiner, 
schm&chtiger, etwas infantil aussehender Junge in diirftigem Err&hrunga- 
zua and. Lippen leicht zyanotisch gef&rbt, Schleimhftute blaB, Zunge 
m&Oig belegt. Herz nicht vergroBert, Tone rein, T&tigkeit etwas unregel- 
m&Big. Puls 82. tlber der rechten Lunge hinten unten massive D&mpfung 
mit Aufhebung des Atemger&usches bis in Schult erblatt hohe. Linke Lunge 
normal. Leib etwas aufge rieben, nirgends druokschmerzhaft. R. hinten 
in Hohe der 7. Rippe eine etwa 5 cm lange, von starken Granulationen 
umijebene Fist el, aus der sich a‘ andig Eiter entleert. Ein eingefiihrtes 
Gummirohr dringt 7 cm in die Tiefe. 

Wegen des schlechten Allgemeinbefindens zun&chst Digalenkur. 
Unregelm&Bige Temperaturen zwischen 38° und 39°. 

14. III.: Operation. Einlegen eines Vioformgazetampons. 

7. IV.: Die Empyemhohle verkleinert sich gut, # die Temperaturen 
sind zur Norm abgesunken. 

9. IV.: Aufstehen. Einlegen eines Jodoformgaztampons. 

11. IV.: Verbandwechsel mit Emeuerung der Jodoformgaze. Abends 
Klagen liber Frost, wiirde nachts nicht ordentlich zugedeckt. Von der 
Schwe^er deswegen zur Rede gestellt, erkl&rt e er, sie habe ja selbst der 
Nachtsch wester gesagt, sie so lie, wenn jemand einen Wunsch &uBere, das 
Licht ausdrehen und hinausgehen. Hat in der Nacht vom 10. auf 11. IV. 
schon wenig geschlafen. 

12. IV.: Die psychotischen Erscheimmgen werden deutlicher: Hatte 
in der Nacht vom 11.—12. IV. fast gar nicht geschlafen. Holte morgens 
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die Schwester geheimnisvoll aus dem Zimmer, erz&hlte, der Pat., der neben 
ihm liege (dieser war aus dem Gef&ngnis in die chirurgische Klinik verlegt 
worden), sei aufgeslanden, habe einem anderen' Pat. die Pant off eln weg- 
genommen, habe sie nachher auf das Bett heraufgestellt, dann sei er heraus- 
gegangen, beniitze immer wieder seine Nachtflasche, habe sich mit cen 
Hosen ins Bett gelegfc und die Striimpfe anbehalten, schnupfe ununter- 
brochen (Beobachtungen, die zum Teil stimmten, die ihm aber ftuBerst 
bedeutungsvo 11 erschienen). St. war sehr aufgeregt, unruhig, angstlich, 
konnte vor Aufregung fast nichts sprechen, furchtete sich vor den Mit- 
patienten, lief der Schwester dauernd nach, berichtete fingstlich immer 
iiber die gleichen Erlebnisse. Setzte sich dann so, daft er den Mitpatienten 
aufs Genaueste beobachten konnte. War ftuBerst argwohnisch. Schlofl 
aus harmlosen Hantierungen desselben, daB er ein Jude sei: „schauen’s, 
Schwester, jetzt macht er aus dem b ein i, er ist ein Jud“. Abends ging 
er aus dem Bett heraus, lief ziellos umher, wollte eine Karte von seinem 
Vater Herrn Prof. Or. zeigen. Die Karte hatte er nachmittags bekommen, 
hatte furchtbar geweint, es stimme nicht, was darauf stehe, gab als Be- 
griindimg an, der Bruder sei Sozialdemokrat, der Vater protest anti sch, 
die Mutter katholisch (letzteres stimmt, aber die Karte hatte vollig harm¬ 
losen Inhalt). Schlief die Nacht vom 12.—13. IV. nicht* 

13. IV. Morgens : Behauptete, erhabe von zwei anderen Pat. Schnaps 
und Wein bekommen, sie wollten ihn betrunken machen (empfindet selbst 
offenbar die beginnende BewuBtseinstriibung). Von der Schwester auf- 
gefordert, an die Eltem zu schreiben, nahm er die Post karte, sch hug mit 
der Faust auf die Marke und erkl&rt e: „Erst muB der Kopf durchgeschlagen 
werden", lachte dann ganz unhaltbar. War sehr heiter, sprach und lachte 
viel, war aber den anderen Pat. gegeniiber immer miBtrauisch. Als die 
Schwester vormittags eine Predigt vorlas, wurde sie mehrfach von St. 
angerufen; als sie an sein Bett trat, lag der Pat. regungslos den Kopf in 
die Kissen gebohrt, speichelte sehr heftig, klagte iiber starke Genick- 
schmerzen. Nach anderer Lagerung zufrieden. Mittags afl er nichts mehr. 
Begann mit kurzen Unterbrechungen den Mund aufzureiBen, die Zunge 
eu zeigen, das Gesicht zu verziehen. Es sei ihm so arg schlecht. Nach einiger 
Zeit Beruhigung. 4 Uhr nachmittags ging die Unruhe wieder los, grimas- 
sierte, speichelte. Ein Besuch hatte ihm etwas Fleisch und einen KloB 
mitgebracht, er verzehrte die Sachen, muBte aber gleich darauf heftig er- 
brechen. Lag grimassierend bis zum Abend. Um 1 / 2 7 Uhr Ent femung 
des Jodoformgazet ampons (die frisch bezogene Jodoformgaze so lit e auf- 
fallend jodoformhaltig sein, der Tampon War ca. 1 Meter lang). 

Um 8 Uhr abends 1 . psychiatrische Untersiichting. Der Pat. liegt 
regunglos mit bleichem Gesicht, kiihlen Hfinden, kleinem, un gleich mfilBigem 
Puls, ca. 120 Schlage; von Zeit zu Zeit AufreiBen des Mundes, extremes 
Herausstrecken der Zunge, wie wenn er von heftigem Ekel beherrscht wftre, 
starkes Speicheln, bringt best&ndig Schaum vor den Mund. Der Kopf 
ist etwas hinteniiber in die Kissen gebohrt, bei Emporheben des Kopfes 
keinerlei Schmerz&uBerung oder Widerstreben. Die Augen sind halb ge- 
schlossen, die Aug&pfel nach oben gedreht, leichtes rhythmisches Flattem 
der Lider. Von Zeit zu Zeit erschiittert den Korper ein kurzes rhylhmifches, 
krampfartiges Zittern, 10 bis 16 Sekunden anhaltend: Die korperhche 
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Untersuohung ergab weite, aber noch gut reagierende Pupillen, erne starke 
Steigerung samtlicher Sehnenreflexe, Babin ski beiderseits zweifelhaft, 
Oppenheim, Rossolimo und Mendel negativ. Bei Babinskiprufung heftige 
Abwehrbewegungen, Schreien, AufreiCen der Augen, verst dries Aussehen, 
auf Schmerzreize liberal! leichte Oberempfindlichkeit. Kernig negativ. 
Leib etwas kahnformig eingezogen. 

Psychischer Befund: Auf Anruf anfangs keinerlei Reaktionen, schliefi- 
lich miides Aufschlagen der Augen fur kurze Zeit. (In welcher Sladt?) 
„in Saal 6 44 . (In welcher Stadt er sei ?) „I weifi net“ (In welchem Haus?) 
„Saal b 44 . (Auf nochmalige Frage:) „in der chirurgischen Klinik. 44 (Ob 
Sommer oder Winter?) „ So miner 44 . (Welchen Mon at ?) „I weiJB net 44 , 
ablehnend, „i hab Durst 44 (trinkt aber fast nichts). Auf mehrmalige Frage 
nach Monat schlieBlich richtig „April 4 Wochentag und Datum werden 
nicht gefunden. Alle Ant wort en sehr langsam. Aufmerksamkeit schwer 
gestort, faBt die Fragen nicht auf, wird abgelenkt, sagt mehrfach dazwischen 
„da brennt Licht 44 . Ala die Glocken draufien lftuten, &ngstlich, „was ist 
denn los 44 ? Vorgehaltene Gegenst&nde erkennt er, nachdem er mehrfach 
erst mit „i weiB net 44 reagierte (Zigarettenetui, Pcrtemonaie, Messer, 
Schliiflsel). 2 mal 2=4. 3 mal 3 = 6. 7+4 *-. 

Ober Operation und die vergangenen Tage befragt, reagiert er stets 
mit „i weiB net 44 . W&hrend der Unterhaltung dauerndes Grimaasieren 
in oben beschriebenem Sinne mit alien Zeichen des Ekels, bestftndiges 
starkes Speicheln. Die Augen offnet er nur auf energischen Anruf. Fixiert 
desgleichen nur auf energische Aufforderungen. Schwere Stoning der 
Konzentrat ionaf&higkeit. Stimmungslage anscheinend ziemlch apathkch. 

In der Nacht vom 13.—14. IV. auf 3 Tabletten Somnacetin Schlaf 
bis 2 Uhr. Von 2 bis 4 Uhr voriibergehend unruhig, von 4 Uhr ab sehr 
heftige Klagen liber Schmerzen in der Wunde. 

14. IV.: Morgens sehr viel freier, heiterer Stimmung, die Schwester 
meinte, er wolle Witze machen; eagle, „wenn die Finken krachzen, dann 
frierts den Ziegenkas (Mitpatient) in die Zehennftgel 44 . Wiederholte diesen 
Auaspruch von Zeit zu Zeit unter alien Zeichen der Heiterkeit. Um 9 Uhr 
morgens begann er bereits wieder zu grimasaieren, klagte sehr liter Durst» 
auch sei ihm furchtbar schlecht, nimmt keinerlei Nahrung, auch fast koine 
Getr&nke trotz des Durst es. Nach einem Schhick Kaffee sofort heftiger 
Brechrei z. Weist die Getranke zurlick mit dem Bemerken, es konne et was 
darinnen sein. Erinnert sich noch, daft am vergangenen Atend „ein grcfier 
Arzt 44 (der Untersucher) bei ihm gewesen. Glaubte er sei mit dem Heirn 
Prof. Gr. gekommen (Verwechslung mit Prof. Kr.). 

Mittags 12 Uhr 2 . psychiatrischt Untersuohung: Blasses, verfallenes 
Aussehen. Puls frequent, 128, etwas ungleichm&ftig aber regelm&fiig, 
speichelt heftig, Schaum vor dem Munde, liegt mit geschlossenen Augen, 
grimassiert, zeigt die Zunge, fletscht die Z&hne, klagt liber Durst und t)bel- 
keit. Mit unter weinerliches Gesicht, offenbar Schmerzen in der Wunde. 
Stime mit SchweiB bedeckt. Ortlich ziemlich orientiert . Liegt im Extra- 
zirnmer, bezeichnet dies als „Sterbezimmer 44 oder „Totenkfcmmerle“. Zeit- 
lich weniger orientiert, kann Datum und Wochentag nicht angeben. Noch 
immer schwer fixierbar, nicht konzentrationsfahig, lehnt erst jede Ant wort 
ab, l&ftt sich aber dann doch durch ein Bilderbuch an regen, bezeichnet die 
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Bilder anfangs nur nach vielen Fragen, sp&ter etwas lebhafter. Trichter ? 
mehrfach „das kann ich nicht", dann, nachdemihmdieEinstellung gelungen : 
„Ja so, ein Trichter". Tannenzapfen ? n Weizen (entfemt© Ahnliohkeit). 
Erdbeere ? „das kann ich nicht, nein, nein", dann „Takrose" (nach vielen 
Bemiihungen gelingfe ©a unter Mithilfe der Schwester zu ©rfahren, daB 
Prof, v . Kr. vor wenigen Tagen ©inen Examinanden im Saal wegen der 
Diagnose zur Rede gestellt, und daB ein Mitpatient seitdem gelegentlich 
Gegenst&nde scherzhafterweise mit , .Diagnose 4 4 bezeichnet). St. erkl&rte: 
„Takrose, das nennt der Tauber (dieser Pat.) so". HaselnuB T = „Borst- 
nuB" (lehnt HaselnuB ab). Maiglockchen richtig. (Bliiht das jetzt T) „Im 
Winter, —die haben schon verbliiht". WeiB aber dabei, daB der Mai erst 
kommt. Man hat oft den Eindruck, daB er die Miihe des Nachdenkena 
\ind der Einstellung scheuend, unter dem EinfluB der Herabsetzung seiner 
Denkf&higkeit, aufs Geratewohl antwortet. 

Das bekannte Bild „zerbrochene Fensterscheibe" aus dem Binet- 
hasten: „der reiBt einem die Haare aus . . . da ist aFenster zerbrochen . . . 
da ist die Kappe heruntergeworfen, und das ist ein Schulbub . . (wie 
kommt das, daB die Scheibe zerbrochen ist ?) „weil auBen einer rein - 
schaut . . . das ist aber eine Frau ... da lacht einer" (schaut dabei auf 
den andem Buben) „. . . der schaut jetzt auf mich her". (Ist die Frau 
im Zimmer oder drauBen ?) „. . . wo bin denn ich, ich bin doch im Saal. • . 
da schaut die Frau herein ins Fenster . . . der Wamperle (Hausbesitzer) 
deutet hinaus mit dem Finger" (was ist das fur ein Mann ?) „Prof. Nothaas " 
(der behandelnde Arzt sei doch kein Professor) „.F . . ich bin doch der 
Schulbub auch nicht". H&lt den Schnee fur eine Decke, l&Bt sich nicht 
iiberzeugen, auch von den Schneeballen nicht, „das sind ka Schneebalien", 

Rechnen: 7 + 4 = ,,. . . das kann ich nicht", nach mehrfacher 
Aufforderung schlieBlich richtig. 12 -f- 9 = . . . „9 und 12 T . . . 21" 
(nach mehrfachem Zureden). 

Lesen richtig. 

(Mochtest Du cm Ostem heim ?) „Nein"; mochte bleiben, da er krank 
sei, es fehle ihm hinten im Riicken. Richtet sich plotzlich auf, fragt mit 
lebhafterem Blick: „Wo bin ich denn jetzt, mir ist schwindlig, mir ist 
schlecht 44 . Failt dann wieder in die alte I*age zuriick. Sehr miBtrauisch 
gegen den Referenten, stoBt den ihn chirurgisch behandelnden Arzt an, 
sagt leise: „was macht denn der da ?", als der Ref. sich den Perkussions- 
hammer aus dem Mantel holt. 

Babin ski heute zweifellos negativ. 

Im Urin kein EiweiB, dagegen Jodnachweis positiv. 

NachmiUag8: Ununterbrochen grimassierend, sehr heftiger Speichel- 
fhxB, auBerte besonders gegeniiber Ref. MiBtrauensideen, es sei Verrat, 
er habe ihm an den FuB geklopft, kommt immer wieder darauf zuriick, 
will seither Schmerzen im FuB haben. Kam abends in den Saal, schrie 
jedoch immer gerade heraus, so daB er wieder ins Einzelzimmer verlegt 
werden muBte. 

15. IV.: Morgens ein paar St unden freier. Trank Kaffee und aB 
Kuchen; damach kein Brechreiz. SaB steif im Bett, sah immer gerade 
aus, sah nach Angabe der Schwester „ganz verblodet aus". Gegen Mit- 
patienten keine Beeintrftchtigungaideen mehr; gegen Mittag wieder Grimas- 
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aieren und SpeichelfluB. Lag viel mit geschlossenen Augen oder verdrehte 
die Augen „so furchtbar, daB man sich fiirchten konnte 44 . Nahm mittags 
kein Essen, nur einen Loffel Suppe, den er sofort wieder herauslaufen lieB. 

3. psychiatrische Untersuchnng. 3 IJhr na hmittags. Liegt im Saal, 
Puls etwas besser, zun&chst apathisch, die Augen halb geschlossen, Bulbi 
nach oben gedreht. (Wo er sei ?) ,,imTotenk&mmerle 44 . Auf Vorhalt richtig. 
Erinnert sich, morgens verbunden worden zu sein, kennt auch den Arzt 
Wieder, sagt aber nicht seinen Namen, obwohl ihm dieser nach Aussage 
der Schwester bekannt. Sieht ihn feindselig an. Sehr miBtrauisch, fliistert 
dem Pfleger leise zu „mit dem Knicker 44 (meint den Perkussionshammer, 
vor dem er sich gestem so fiirchtete). Dann leise zum Pfleger: „Der wo 
die Nadel reingesteckt hat 44 . (Sensibilit&tspriifung am Vortage.) Will nicht 
leiden, daB der Arzt sich ans Bett setzt, „weg da 44 , gibt ihm die Hand nicht. 
Ruft „Obacht mein FuB 44 (seit Babinaki gepriift wurde, hat er es unentwegt 
mit seinem FuB zu tun). Zeigt die Zunge, aber moglichst unflat ig, als ob 
er dem Arzt die Zunge herausst sec ken wo lie. Zahne zeigen: +. Qrimassiert 
dann weiter. Im allgemeinen heute weniger Grimassieren. 

Zdhlen : 1,2... April (auf Vorhalt) 3, 4 . . .6 (langsam weiter bis 
12). Beginnt auf Aufforderung, weiterzuzahlen, wieder mit 1, sagt dann 
Punkt, dann langsam weiter bis 18, dann „Punkt“, wiederholt immer nur 
^Punkt, Punkt, nichts mehr .... 19 ... . 20“. 

Riickwarts: 20 . . . 19 . ^ . 18 . . . sagt dann „Punkt“ .... 
,,17 . . . Punkt“ . . . „17 ... 18 . . . Punkt* 4 . (Riickwarts!) . . . 
16 . . . schiittelt mit dem Kopf, kommt nicht weiter. 

Monate: „Januar, Pebruar Punkt . . .** (was kommt dann ?) ,,ein 
i . . . Mara** (macht mit den Lippen die Bewegung als ob er April sagen 
wollte). (Auf neue Aufforderung) „. . . April . . . Mai . . . Juni . . 
Punkt . . .** (Juli ) . . . Juli** (nickt) . . August 44 (echolaliert „schon 
bald fertig 4 ) . . Punkt 44 . SchlieBt erschopft die Augen, grimassiert, 
verdreht die Bulbi. 

Wochentage: „Sonntag, Montag . . . Dienstag . . .“dcurn langsam 
richtig, riickwarts nur bis Donnerstag. 

t)ber SinnesAuschungen nichts zu erfahren, soil mu* mehrfach ge- 
auBert haben, daB man ihn von hinten packe. 

Nimmt den Perkussionshammer vorsichtig in die Hand, macht damit 
eigenartige Bewegungen wie mit einem Takt stock, sieht den Pfleger und 
die Sch wester bedeutsam an. 

Bild Fensterpromenade; ,J>as ist a damisch Bildl 44 nimmt es erst 
verkehrt „da gaffen a paar vom Fenster nein . . . der fallt um, der da 
dasteht mit dem Fackelstecken . . . und die will hinlangen und hat a Kind 
im Arm... und einer liegt unten am Boden und hat die Happen verloren* 4 
(wie kommt das, daB der hingefallen ist ?) schiittelt den Kopf, will daa 
Bild weglegen; nimmt es dann wieder, dreht es nach verschiedenen Rich- 
tungen, (nach langem miihevollem Zureden): „weil er sich nimmer helfen 
kann 44 . Bezeichnet den Galan mit „Professor Nothaas Zwischendurch 
Grimassieren, nimmt das Bild wieder auf, sagt: jdassen’s mich mal an- 
sohaun 44 , dreht es wieder verkehrt herum, sagt leise zum Pfleger: „Der Herr 
Doktor hat’s mitgebracht 44 , dann „derhat einen Zylinder und einen Stock", 
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{was fust du denn, wenn du auf der Strafe den Hut abnimmst ?) „da griiB 

1, der griiflt net . . . weil die da naus schaun 44 . 

Schielt von Zeit zu Zeit Referenten von der Seite an, schaut dann 
lange auf das Biid, obwohl er es verkehrt herumh&lt, will sich nicht aua- 
reden lassen, daB er das Bild verkehrt halt. 

Ebbinghcnte : Wundert sich iiber jeden Punkt „was ist denn das, 
da ist ja ein Punkt 44 . Bei der zweiten Auslassung „da gehort sich a Punkt 
rein", dann nach langer Miihe richtig erganzt. Bei der dritten Auslassung, 

„da fehlt schon wieder was 44 liest weiter, bei der vierten Auslassung „da 
fehlt wieder was 44 , erganzt nicht. Auf Vorhalt: „Das wird wahrscheinlich 
ein Wein sein“. Bei den Worten: „Eine Menge unreifes Obst gegessen 44 , 
unterbricht er sich „ich hab doch nichts gegessen 44 . Bei der Erg&nzung 
„den Magen verdorben 44 , erkl&rt er, „das kann i net* da fehlt a Punkt 4 *, 
nach einiger Zeit erg&nzt er: „Ek*krankt“ (auf ein Lob von Seiten des Arzt es 
schielt er hiniiber und sagt leise zur Schwester „der Lump 44 ). 

Uhr richtig abgelesen, hantiert ratios mit der Uhr umher, weiB nur, 
daB es nicht die seine ist; sagt leise zur Schwester: „Legst die in mein 
Hasten rein und gibst dem mei 44 . 

Geld z&hlen: Nimmt den ersten Groschen, dreht ihn herum, liest 
ab, „Deutsches Reich 1918 steht da drauf, das sollen 10 Pfennig sein“. 

2. Groschen, liest zwangsm&Big: „Deutsches Reich, Pfennig, 10 usw. 
bei alien Geldstucken« Rechnet dann zusammen 10 und 10 = 20 und 
10 =30 und 5 = 80. AuBert argwohnisch, daB der Arzt seine Geldborse 
genommen habenn konnte, verlangt, daB die Schwester sein Nacht k&stchen 
kontrolliert. Ruft Pfleger und Schwester dauemd an sein Krankenbett, 
damit sie Obacht geben und ihn vor dem Arzte schutzen. 

16. IV. i 4. p8ychiatrische Uniersuchung . 

Temperatur 38,1°. Nicht mehr motorisch erregt, sehr ftrgerlich, miB- 
trauisch, reizbar. Gestem abend viel geweint, war „ganz durcheinander 4 *, 
hatte es immer mit seinem Bruder, das sei ein ganz schlechter; verwechseKe 
den Referenten mit seinem Bruder; glaubte daB der Bruder chne sein 
Wissen ins Zimmer gekommen sei und unter seinem Bette sitze. Sprach 
dann wieder davon, daB Referent unter seinem Bett sitze und mit einem 
Nagel ihn anzubohren versuche. Nachts wenig geschlafen, morgens viel 
und heftig geweint. Sagte, er wolle auch hinauf in den Himmel, er sei n 
ein armes Heidenkind, dr&ngte nach Hause. Grimassierte nicht mehr. 
Schlief nachts fast gar nicht. Sitzt heut e aufrecht im Belt, auf den rechten 
Arm gest(itzt, will diesen nicht bewegen konnen, gibt dem Arzt die Hand 
nicht. Hat Bonbons auf seinem Bett liegen, liest immer wieder zwargs- 
mftBig die Aufschrift j.Losburg 44 , behauptet, daB auf manchen „Nothaas‘* 
darauf stunde. Auf Pragen nach der Orient ierung ant wort et. er wieder 
&rgerlich und weinerlich „i weiB net", gibt aber schlieBlich der Schwester 
Auskunft. Zeitliche Orient ierung dabei ungenau. Klagt noch immer iiber 
sein Bein, will nicht leiden, daB man ein Buch auf seine Kniee legt; spricht 
davon, daB ihm die Hand abgenommen werden so lit e (Erinnerung daran, 
daB Referent amputiert ist}. Schrie in vergangener Nacht mehrfach gerade 
heraus. Sah vor dem Fenster heute Gestalten, soli auch marchmal in 
horchender Stelhing sitzen, sieht auf dem Hemd alles mbgliche, zupft 
und wischt daran herum. LaBt auf seirem Belt nichts liegen, offer tar 
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in miBtrauischer Verkennung, es konne et was ihm Schftdliches eein. Dauernd 
bewegungsarm. Ant wort et nur miirrisch und auf vielee Zureden. Verlangt 
dann mit einem Mai spontan wieder naeh dem Bilderbuch. 

Bilderbuch: Es wird ihm das Bild einer Kiiehe gezeigt, registries 
einige Gegenst&nde, „da trftgt der Hund das Fleisch weg" (ist eine Katie). 
Holz, Feuerung, Kaffeemiihle, Teller werden richtig erkannt. Soheint 
nicht f&hig, das Bild in seinem Zusammenhang zu erfassen. Wird bei Fragen 
damach ftrgerlich und redet schlieBlich offenbar absichtlich negativistisch 
vorbei, wie ein kleines Kind, bestreitet, daB es eine Kiiehe sei, das sei ein 
Klinikzimmerle, ein Metzgerzimmerle. 

Baukasten : Abgelenkt, will die Vorlagen anschauen, l&Bt sich runachsk 
nicht mm Bauen bewegen, sehr ftrgerlich, ruft abweisend „stellen Sie es 
wieder hinein, wie es gewesen ist". Behauptet, er konne mit der Hand 
nicht hinlangen, will immer gerade das Gegenteil von dem, was geschieht: 
Man so lie den Kasten wegnehmen; nimmt man ihn weg, so will er ihn 
wieder da haben, er wolle ihn umstiirzen, und stiirzt man ihn urn und 
will den Deckel abheben, so soil man den Deckel dariiber lassen. Den Hund 
auf einer Vorlage bezeichnet er als Wolf, das Zickel erst als Katie, dann 
als Bftr, greift unstet von einem zum andem Bild. Berichtet fiber Einzel- 
heiten der Bilder, kombiniert aber nicht. Konfabuliert alles mogliche dazu. 
Wird dann bei Besichtigung der Vorlagen plotzlich heiter, macht Witze, 
lacht. Das Gesicht bekommt einen lebhaften Ausdruck, wird aufmerksam. 
Hat ein kindlich alb ernes Benehmen, naiv, macht einige Ans&tze iu Kc mbi- 
nationen, sagt vom Bild eines wartenden Hundes: „der will aufi springen 
und das Brot holen". Den Mast eines Schiffes bezeichnet er als Baumstamm, 
sagt von dem vor dem Mast sitzenden Jungen „der hat Hosen an im Bett‘\ 
versucht nachher ein Bild zusammenzuset zen. Wird ganz eifrig und munt er, 
dreht einen Wiirfel nach dem andem um, bringt nichts zusammen; auch 
nachdem man ihm alle St eine mit der richtigen Seite nach oben aufge- 
stellt hat, setzt er nur wenige Steine richtig zusammen, bleibt dann aber 
vollkommen stecken. Ist dabei auffallend geduldig, „das bringen wir 
schon noch zusammen, nach und nach, das ist ein damisches Spiel." SchlieB¬ 
lich sagt er ftrgerlich, „da schmeiBen wir das ganze Gelump wieder herein 
und stiirzens um, dann werden wir’s schon haben". Nach kurzer Visits 
durch den Professor wieder miirrisch, gereizt und abweisend, miBtrauisch. 
Als Referent fortgehen will, soil er dableiben, als er sich ans Beit set zen 
will, soil er hinstehen, den Mantel soil er nicht anziehen, Bilderbuch und 
Baukasten da lassen, soil vor der Tiire warten, gebftrdet sich wie ein un- 
gezogenes Kind. 

Im Urin noch Jod. 

17. IV. Nachmittag: 5. psychiatrische Unterettchung. Heute wesent- 
lich besser, gibt es zum ersten Mai selbst zu. Nachdem der Arzt ihn gestern 
verlassen, behauptete er, dieser habe ihm etwas in den Armel gesteckt, 
war sehr ftngstlich; die Schwester fand einen seiner Bonbons darin. Immer 
noch hochgradig miBtrauisch, gibt Referenten die Hand nicht, auch nicht 
seinem Besuch. Betrachtet einen Mitpatienten, der aus seinem Bett auf- 
steht, ftngstlich, ob er ihm nichts tun will; fiirchtet an Krebs operiert zu 
werden (eine Verwandte von ihm war vor kurzem an Krebs gestcrben). 
Weinerlich, gereizt. Schlief vergangene Nacht erst um 4 Uhr ein, pfi^ 
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in der Nacht laut, erkl&rte, die Sonne sei aufgegangen, wollte an den Klinik- 
diener telephonieren, der die Hohensonne bedient. Glaubt wieder, daB 
sein Bruder unter dem Bett aitzt, weint: „Der kommt vor, der kommt 
vor 44 . Er wo lie ihn erschieBen oder ihn umbringen. Weint noch viel, ruft 
mitunter fremde Patienten zu sioh, fragt sie schluchzend, ob aie ihn denn 
nicht mehr kennten. 

Keine motorischen Erscheinungen naehr. Seit heute morgen Herpes 
an beiden Lippen. Versuchte vormittags mit den Bausteinen zu spielen, 
kam trotz aller Bemuhungen nicht damit zurecht. 

Bild Sonntagsreiter: „Ich kenn’s schon, der soil kommen, da reitet 
er mit dem Zylinder und haut’s ihn vom herunter", (Warum er herunter- 
falle T) „i weiB net . . . das Springen fangt er an' 1 (wird dann abgelenkt, 
ist nicht mehr zu konzentrieren). Fragt dann plotzlich „Sie, warum heiBt 
das denn Bierwirtschaft ?“ (liesfc die Aufschrift auf dem Wirtshaus des 
Bildes). Findet die richtige Kombination nicht, auch nicht, nachdem man 
ihn darauf aufmerksam gemacht hat, daB ein Hund das Pferd anbellt. 

Rechnen: 9 + 5 = „ja Sie fragen schon wieder so dumm, da kenn 
ich mich nicht aup, Sie machen weiter nichts als einen Punkt". 

3+2? ,,3 — 2? ich bin schon hiniiber Macht weinerliches Gesicht, 
schlieflt ermiidet die Augen. 

Eine Geschichte nachzuerz&hIen, vermag er noch nicht. 

tJber Halluzin at ion en heute nicht s zu erfahren. 

Temperatur: 38,4.° 

19. IV.: Deutliche Besserung. Den gestrigen Vormittag sehr reizbar 
und weinerlich, nachmittags heiter, nannt e alle Leute Du. Sehr ausgelassen, 
machte Witze. Las ein Lesestiick mit alien Ihterpunktionen mit lauter 
Stimme vor, wiederholte es mehrfach. Zwischendurch wieder miBtrauisch, 
hielt alle moglichen Patienten fur seinen Bruder, wurde dann ftngstlich 
und weinte. Heute gut orienciert, weiB mu* das Datum nicht; kennt den 
Arzt, gibt ihm die Hand. War nicht imstande, mit dem Baukasten zu 
spielen. Erinnert sich, daB Referent zum erst en Mai mit Prof. Kr. zu ihm 
kam, weiB aber sonst iiber die vergangenen Tage nur schlecht Bescheid. 

Rechnen ziemlich gut: 7+8 = 15. 19 +12 = 31. 3 mal 13 = 39. 
7mal 19 = . . .. 3 mal 17 = 51. 7, 1, 4, 8, 3, 6 richtig. 5, 8, 3, 9, 2, 0. 
riehtig. 1, 9, 6, 4, 8, 2 richtig. Exempel vergessen. 

Auch heute miBtrauisch xmd &ngstlich, behauptet e, in vergangener 
Naoht sei auf ihn geschossen Worden, man wolle ihm ans Leben. 

21. IV.: Wieder weniger gut. Regte sich am gestrigen Ostermontag 
sehr iiber die vielen Besuche auf, die zu den Mit patienten kamen. Alles 
hatte eine besondere Bedeutung fiir ihn, weint e viel. Auch heute wieder 
weinerlich, schwer zu fixieren, liegt wieder mehr in den Kissen, die Augen, 
halb geschlossen, die Bulbi nach oben verdreht. 

23. IV.: Keine Besserung. Erkannte heute Morgen den Arzt bei 
der Visite nicht. Stundenweise besonders schlechte Phasen. Hat dann 
wieder den ganzen MUnd voll Speichel, auch wieder Neigung zum Grimas- 
sieren, schreit plotzlich gerade heraus, ist &ngstlich und miBtrauisch. Zum 
Referenten erst freundlich, sieht ihn dann aber auch wieder &ngstlich 
von der Seite an, beginnt unvermittelt zu weinen; zwischendurch auch 
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heiter, lacht dann hemmungslos; aber vcrwiegend gereizt, ttrgerlich, ab- 
weisend. 

25. IV.: Besserung. 1st gegen arzt lichen Rat aufgestanden, lieB 
sich nicht im Belt halten. Sagt© zur Schwester, er wolle mit ihr fortgehen. 
Macht leicht gehemmten Eindruck, ist ncch etwas miBtrauisch. Sehr 
langsam in seinen Ant wort en. Erkennt die Bilder, zerbrochene Fenster- 
scheibe, Fensterpromenade und Sonntagsreiter wiedor. WeiB, daB er daa 
Bild „blinde Kuh“ noch nicht gesehen hat. (Was machen die denn da?) 
„die spielen da“. (Was spielen sie denn ?) schweigt lange, wird fort- 
w&hrend abgelenkt durch die Vorgange im Saal, besonders,^ wenn 
jemand zur Tiire hereintritt. Sieht den bet ref f end en miBtrauisch an, sagt 
nach langer Zeit, „das Spiel kenn ich net 44 . (Was macht denn der, auf die 
Hauptperson weisend ?) ‘,der f&llt runter 44 . (Wer f&Ut herunter?) „daa 
Geschirr 44 . (Wie kommt daa?) „der zieht an der Dec ken (Wie kcnunt 
der dazu ?) „den haben’s angebunden 44 . (Warum hafcen sie ihn denn an¬ 
gebunden ?) „das weiB i net 44 . Sitzt regungslos mit halb angeatrengtem, 
halb miBtrauischem Blick. 

Heilbronner Bildc'ien : 

Kirche 1: „a Spitz is 44 . Kirche 2; ,,Das ist daseelke, a Kirch’n so lie 

sein 44 . 

Segelschiff 1: „Das ist gar nicht s“. Segelschiff 2: „Daa ist a St ecken 
und da ist hinten ein Eck reingemacht“. Segelschiff 3: „A Schiff 44 . 

Kanone sofort richtig. 

Lamp© 1: ,,Das kenn i net“. Lampe 2: „A Schneemann soils sein. 
aber ea ist keiner 44 . Lampe 3: (Fertigea Bild) „a Licht ist’s, a Lamp’n 44 , 

Windmiihle 1: „A Zuckerhut 44 . Windmiihle 2: „Der hat wieder an 
St ecken dran 44 . Windmiihle 3: „Das ist oben ein Deckel, dann ist *s dasselbe 
wieder* 4 . Windmiihle 4: (Strich zum linken Flugel) „daa ist das gleiche 
wieder 44 . Windmiihle 5: ,,Das ist a Turm 4C . Windmiihle 6: ,,Das ist wieder 
so ahnlich 44 . Windmiihle 7: (Beide Flugel) „das ist a Windmiihlen 44 (un- 
verziiglich). Windmiihle 8: Ist das fertige Bild. 

Schiebkarre 1: „Das ist a Windr&dle 44 . Schiebkarre 2: „Das ist das 
gleiche 44 . Schiebkarre 3: ,,Das kenn i net. »■' 

Wird schwach, muB zu Bett gebracht wercen. Untersuchung ab- 
gebrochen. 

Die letzten zwei Tage sehr weinerlich, schluchzte oft laut, zwischen- 
durch auch einmal heiter, vorwiegend aber miBtrauisch, beeonders gegen 
den Patienten, gegen den er schon anfangs so mjfit rauiech war. Schrieb 
trotz Aufforderung der Schwester ncch nicht nach Hause, entschloB sich 
schlieBlich, lieB sich aber von der Schwester alles Wort fur Wort sagen; 
brachte selbst nichts heraus, nicht einmal die Adresse; s&mtliche Wort© 
in phantastischer Orlhographie. 

Gestem noch etwas gespeichelt, aber nicht mehr grimassiert und 
nicht mehr geschrieen. 

28. IV.: Fortschreitend© Besserung. Li den letzten Tagen ncch 
weinerlich, reizbar, aber weniger miBtrauisch, schrieb einige Karlen nach 
Hause, muBte sich aber noch alles diktieren lassen, schrieb ganz unortho¬ 
graph isch. Heute erste Zeichen von Krankheitseinsicht, erinnert sich, 
daB er den Arzt mit seinem Bruder verwechselte, daB dieser unter seinem 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



innerhalb der exogenen Pradilektionstypen. 


137 


Bett sitze und ihn anbohren wolie, er sei damals wchl nicht gapz heiein- 
cuider gewesen. Noch immer weinerlich und etwas zuriickhaltend. Gibt an> 
leicht zu ermuden, wenn er denken miisse; findet ein Exempel nach Ab- 
lenkung nur mit Hilfe wieder, rechnet aber leidlich richtig. 

Jod in Spuren im Urin noch nachgewiesen. 

2. V. s Zust and im wesent lichen unveiandert. Weint vie], miflt raukch. 

5. V.s Sehr viel besser. Fast kein Mifltrauen mehr, begrufit den Arzt 
heiter und freundlich. Am Morgen weinte er noch etwas, weil er gar keine 
Nachricht von daheim bekftme. Taut e nachher auf, spielt e Mundharmcnika, 
Bild zerbrochene Fensterscheibe soforfc wieder erkannt, kann es aber ncch 
nicht richtig kombinleren, auch nicht mit Hilfsfragen; registriert im allge- 
meinen nur, sagt, der Schuljunge habe das Fenster herausgeschlagen, h&lt 
den Schnee anfangs wieder fur eine Decke, korrigiert aich aber. Erkennt 
die Bilder im Bilderbuch wieder, sogar die Katze, die das Fleisch aus der 
Kiiche tragt, sagt, das sehe jetzt anders aus, das sei damals ein Bund ge¬ 
wesen. Mit einiger Miihe gelingt es ihm heute auch, aus dem Bilderbau- 
kasten ein Bild zusammenzuselzen. Monate vorw&rts fliefiend, ruckw&rts 
lftfit er den zehnten und den vierten aus. 

Vollige Krankheitseinsicht, erinnert sich an alle Einzelheit en, dafi 
er den Arzt fur den Bruder gehahen, sich vcr ihm gefiircht et habe, glaubte, 
er wolie ihn mit dem Knicker ermorden (Perkussicnshammerj. Lacht 
jetzt verlegen liber seine damaligen Reden, er sei nicht beieinander gewesen. 
Schreibt orthographisch. 

6. V.: Heute voriibergehend etwas schlechter, weinte, war wieder 
mifttrauisch und sprach nach Angabe der Schwest er ungereimt es Zeug. 

Seither mit geringen affektiven Schwankungen zunehmende Besserung. 

30. V.s Entlassen.l 

f u 

Bei einem etwas schmachtigen Knaben von 18 Jahren, 
in dessen Familie erbliche Belastung nicht vorzuliegen seheint, 
und in dessen Vorleben sich psychopathische Ziige erheblicheren 
Grades nicht nachweisen lieBen, entwickelt sich also nach einer 
von Pneumonie begleiteten Grippe ein Empyem, das zu starker 
Reduktion des Kraftezustandes fiihrte. Eine leichte Herz- 
schwache wurde vor Vomahme der 2. Empyemoperation dutch 
eine Digitaliskur beseitigt, die Wunde der 2. Operation erst mit 
Vioformgaze tamponiert. Nachdem der Pat. am 9. und 11. IV. 1919 
zweimal mit Jodoformgaze tamponiert war, traten am 12. IV* 
zum ersten Male Vergiftungserscheinungen auf. 

Die ersten Anzeichen waren AuBerungen von Beeintrach- 
tigungsideen, alle moglichen Dinge der Umgebung waren ihm 
v auffallend und bedeutiingsvoll. Der Pat. war nachts unruhig, 
schlief sehlecht, war angstlich und mifitrauisch. Bezeichnender- 
weise kniipften die angstlichen Vorstellungen an einen bereits 
bestehenden Komplex an, er machte auffallende Beobachtungen 
an einem Mitkranken, der aus dem Gefangnis in die chirurgische 
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Klinik eingeliefert war, und der ihm schon yon Anfang an unheim- 
lich gewesen war. Die &ngstliche Unruhe nahm bald zu, er lief 
ziellos der Schwester nach, war voller Zweifel und Ratlosigkeit, 
kannte sich nicht mehr aus, der Inhalt einer harmlosen Karte 
seiner Eltem war ihm unheimlioh, es etimmte etwas nicht, und 
nach einer 2. schlaflosen Nacht kam ihm die objektiv noch nicht 
nachweisbare Bewufltseinstriibung bereits so weit subjektiv 
zum BewuBtsein, daO er angab, nachts von den Mitpatienten 
durch Wein und Schnaps betrunken gemacht worden zu sein. 
Die affektive Stoning wurde deutlicher, zu der angstlich-weiner- 
lichen und ratlosen Stimmungslage gesellte sich zeitweise eine 
Starke affektiye Inkontinenz und groBe Affektschwa nkung en 
mit heftigen Weinparoxysmen oder haltlosem Lachen. 

Kurz darauf traten auch mehr somatische Vergiftungsan- 
zeichen in Erscheinung. Starker SpeichelfluB setzte ein mi t t)bel- 
keit und Erbrechen. Dabei klagte er iibcr heftigen Durst, lehnte 
Getranke aber ab, verweigerte das Essen. Genickschmerzen 
traten hinzu, er lag, den Kopf nach hinten in die Kissen gebohrt. 
Mit starkem Anstieg der Pulsfrequenz wurde er zunehmend matter, 
sah verfallen aus, lag apathisch zu Bett. Schaum trat vor den 
Mund und mit alien Zeichen des Ekels suchte er sich seines Speichel- 
iiberflusses zu entledigen. Bald stellten sich auch kurze, 10—15 
Sekunden dauemde konvulsive Zuckungen der gesamten Korper- 
muskulatur ein, samtliche Reflexe waren lebhaft gesteigert, es 
bestand groBe allgemeine t)berempfindlichkeit und Schreck- 
haftigkeit, voriiberghend war Babinski zweifelhaft, bald allerdings 
wieder sicher negatiy, das Acmtgsche Symytom war negativ, 
auch bestand keine eigentliche schmerzhafte Nackensteifigkeit, 
dagegen war der Leib gespannt und kahnformig eingezogen. Die 
Pupillen waren ziemlich weit, reagierten aber recht gut auf Licht- 
einfall. Die Bulbi wurden nach oben verdreht, es bestand starkes 
Flimmern der Augenlider. Jod wurde vom 3. Tage an bis zum 
Abklingen der Psychose m Urin nachgewiesen. 

Bald darauf trat heftiges Grimassieren ein, die Ausdrucks- 
bewegungen des Ekels waren hochgradig parakinetisch entstellt 
und iibertrieben, AufreiBen des Mundes wechselte mit Gesichts- 
verziehungen und Schnauzbewegungen. Die iibrige Korpermusku- 
latur war, von den konvulsivischen Zuckungen abgesehen, nicht 
befallen, keine Pseudospontanbewegungen, keine abnormen Muskel- 
epannungen oder anderweitige Parakinesen. Pat. reagierte nur 
eehr schwer auf Anruf, war auBerst schwer zu fixieren, zeigte sich 
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mangelhaft orientiert, faCte sehr schlecht und nur nach wieder- 
holten, tauten Anrufen auf, konnte sieh auf nichts konzentrieren, 
war sehr ablenbkar durch akustische und optisehe Sinneseindriicke, 
sank immer schnell wieder in seine fast komatose Apathie zuriick. 
Morgens war er meist freier, oft heiter, machte Witze, lachte 
haltlos.verfiel nachmittags wieder in den alten Zustand von Apathie. 
Mit dem Zuriickgehen der Tachykardie und dem Abklingen des 
schweren Grimassierens trat Angst und MiBtrauen in den Vorder- 
grund. Die starke Stoning der Auffassung veranlaBte unter dem 
EinfluB der Affekte zahlreiche Personenverkennungen, fiihrte 
zu Situationsverkennung und massenhaften illusionaren Um- 
deutungen der Gegenstande und Vorgange der Umgebung. Vor- 
ubergehend traten jetzt auch allgemeine katatone Symptome auf, 
er saB kerzengrade aufgerichtet mit starrem Bh'ck geradeaus 
sehend lange Zeit in seinem Bett, schrie mehrfach zu wiederholten 
Malen ganz unmotiviert und in rhythmischer Wiederholung 
gerade hinaus. Die ortliche Orientierung war dabei kaum ge- 
stort, schwerer dagegen die zeitliche. Die Merkfahigkeit war 
ziemlich gut, soweit sie gepriift werden konnte. Dagegen traten 
starke assoziative Storungen auf, ein Abgleiten auf andere Ge- 
dankengange, Ablenkbarkeit, schwere Storungen der Konzen- 
trations- und Kombinationsfahigkeit, weitgehend wohl bedingt 
durch die sehr erschwerte Auffassung, starke Storungen des 
Beibensprechens, besonders bei rucklaufiger Assoziation, zwangs- 
maBiges Begistrieren yon Sinneseindriicken, sehr ausgesprochenes 
Haften an einzelnen Begriffen, mitunter durch Tage hindurch 
(das immer emeute Auftauchen der unmotivierten Reaktion 
„Punkt, Punkt, da g’hort a Punkt her”), auch Andeutung von 
Echolalieren. Zu eigentlichem Verbigerieren oder zum Anein- 
anderreihen inkohaerenter Satze, Worte oder Silben kam es aber 
nicht. Den Eindruck traumhaften Gedankenganges gewann 
man einmal, als Patient mit bedeutungsvollem Blick den Per- 
kussionshammer des Arztes wie einen Taktstock schwang. 

Mit dem Schwinden alter motorischen Erscheinungen (nach 
4 Tagen) weitere starke Zunahme des MiBtrauens und der Angst; 
auch echte Halluzinationen traten nun auf, er sah Gestalten am 
Fenster, horte, daB er umgebracht werden sollte, miBdeutete alies 
in Bichtung seines Affektes. Plbtzlicher Umschlag und Inkontinenz 
der Affekte trat wieder in Erscheinung. Nebenher ging dauemd 
die leichte BewuBtseinstnibung, besonders die Erschwerung der 
Auffassung und der Mangel an Konzentrations- und Kombinations- 
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fahigkeit. Auch eine Neigung zu Konfabulationen wurde beim 
Erklaren von Bildern an Stelle richtigen Kombinierens beobachtet. 
Eigentlich paraphasische Stbrungen wurden nicht festgestellt, 
auch keine Apraxien. Dagegen erinnerte das vollig unortho- 
graphische Schreiben mit Umstellen und Auslassen und gelegent- 
lichem Einsetzen von verkehrten Buchstaben an paragraphische 
Stbrungen, diirfte aber groBtenteils durch Stbrungen der Auf-i 
merksamkeit, Konzentrations- und Auffassungsstorungen zu er¬ 
klaren sein. Die Merkfahigkeit war dauernd auffallend gut, sobald. 
nur einmal richtig aufgefaBt war. Aifektiv trat oft eine eigentiim- 
liche Gereiztheit und Murrischkeit mit kindlichem Eigensinn und 
Launenhaftigkeit in Erscheinung. 

Nach 14 Tagen, als sich noch immer spurenweise Jod im 
Urin nachweisen lieB, traten die ersten Zeichen von Krankheits- 
einsicht auf, Auffassung. und Kombinationsfahigkeit wurden. 
besser, die Orientierung gut. Nach weiteren 8 Tagen vollige Krank-. 
heitseinsicht, aber noch deutliches Fortdauem einer hyper&sthe- 
tisch-emotionellen Schwache mit starker geistiger Ermiidbarkeit; 
beide bestanden in geringem MaBe bei der 3 Wochen spater er- 
folgenden Entlassung noch fort. 

Im wesentlichen finden wir in dem vorstehenden Krankheits- 
bild dieselben Ziige, die die chirurgischen Autoren schon vor fast 
40 Jahren sehild&ten. ScJUesinger hebt in seiner zusammen- 
fassenden Darstellung hervor, daB zwisohen den beiden Formen 
der Jodoformpsychsose, der akuten Verwirrtheit und der komatos- 
meningitischen Form allerhand t) bergangsfalle vorkommen. Eine 
solche Mischform finden wir wohl im vorliegenden Fall. Bei der 
ersten psychiatrischen Untersuchung des Rranken erinnerte das 
Zustandsbild durchaus an. die 2. der beschriebenen Formen. Ob 
eine echte meningitische Reizung bei dieser Form vorliegt, muB 
dahingestellt bleiben. Die Sektionsprotokolle letal verlaufenor 
Jodoformpsychosen berichten nur in ganz vereinzelten Fallen 
iiber ganz leichte meningitische Befunde, meist fand sich an den 
Himhauten und dem Gehirn iiberhaupt keinerlei Veranderung. 
Auffallend war ja bei unserem Kranken die Neigung, den Kopf 
nach hinten in die Kissen zu bohren, und der kahnfbrmig dn- 
gezogene Leib. Aber es bestand keine eigentliche Nackensteifigkeit 
und das Kernigsche Phanomen war negativ. Auch war das Sen* 
soiium keineswegs so hochgradig getriibt, wie man es bei einer 
Meningitis hatte erwarten miissen. Fur die Schwere der Er- 
krankung sprachen aber die konvulsiven Zuckungen der gesamten 
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Korpermuskulatur. Neben diesen mehr neurologisch in teres- 
sierenden Erscheinungen war ein rnaCig intensiver akuter Ver- 
wirrtheitszustand (amentiaartiges Bild) unverkennbar. Katatone 
Symptome traten auf, der Kranke grimassierte heftig, die Aus- 
drucksbewegungen waren parakinetisch entstellt, er saB steif im 
Bett und schrie unmotiviert und in rhythmischer Wiederholung. 
Inkoharenz trat nicht auf, dagegen zahlreiche walinhafte Um- 
deutungen und echte Haliuzinationen bei schwerer Stoning des 
Affektlebens. 

DaB das Zustandsbild ein heteronomes war. sich also den 
Bonhoeffernchen Pradilektionstypen zwanglos einreiht, bedarf 
nicht erst der Betonung. Suchen wir nun nach einem Charakte : 
ristikum, das die Jodofornipsychose von anderen exogenen Psy¬ 
chosen scheiden konnte. so sei in erster lime auf das eigenartige, 
dur chaus ini Vordergrund stehende Grimassieren verwiesen. Es 
wurde schon darauf hingewiesen, daB es scheinbar nur paraki¬ 
netisch entstellte grotesk ubertriebene Ausdrucksbewegungen 
des Ekels waren, die offenbar durch die Jodoformausscheidung 
im Speichel und den damit verbundenen widerlichen Geschmack 
hervorgerufen wurden: es ist aber durchaus moglich, daB diese 
speziell auf das Gesicht lokalisierte — nicht psychisch sondern 
physisch bedingte — motorische EntauBerung ein Kennzeichen 
ist fiir die Jodoformpsychose. In der Literatur finden sich auch An- 
gaben iiber ,,eigenartige Gesichtskonvulsionen”. Es konnte also 
in diesem molorischen Verhalten vielleicht ein Kennzeichen gegehen 
sein, das die Diagnose auf eine .Iodoformpsychose rein mis der 
Betrachtung des psychischen Zustandshild.es stiilzen konnte. Es 
ware eine der Jodoformpsychose eigentiimliche Stoning des 
Psychomotoriums, die auf der Ausseheidung des Jodoforms 
durch den Speichel basiert. Es soil an dieser Stelle auf diese 
Eigentiimlichkeit nur hingewiesen werden. um zu Xachpriifungen 
im Falle der Gelegenheit Anregung zu geben, ohne daB sie bereits 

als Charakteristikum der Jodoformpsychose behauptet wird '). 

_ • _ 

*) DaB auch noch andere ala kataton zu bezeichnende Motilitats- 
storungen vorkamen, Wurde bereit s beruerkt. Sie traten aber einmal spat er 
auf, als das eben erwahnte Grimassieren, und dann traten sie auch an 
Intensit&t gegeniiber dem Grimassieren sehr zuriick. Damit, daB das 
Grimassieren auf den unangenehmen Jodoformgeschmack zuriickgefiihrt 
wurde, soil iibrigens iiber den Ent stehungsmodus anderer psycho mot orischer 
Mot ilit&tsst orungen nichts ausgesagt werden, nicht etwa fcehaupt et werc’en, 
daB diese immer auf Sensationen oder Haliuzinationen zuriickzufuhren 
seien. Im vorliegenden Falle war die Gesch mac ksempfin dung wohl als 
Monatsschrift f. Psychlatrie u* Neurologie. Bd. XLVII. Heft 3, 10 
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Auffallend war ferner die schwere Stoning der Auffassung und 
Konzentrationsfiihigkeit bei verhaltnismaBig gut erhaltener, Orien- 
tierung und das fast vollkommene Fehlen einer Merkstorung. 
Doch diirfte darin niehts Charakteristisches zu suchen sein. 

Sowohl im Beginn als auch beim Abflauen der Psychose 
wurde nun ein depressiv-paranoischer Zustand, oder vielleieht 
besser ein affektiver Reizzustand beobachtet. Die Schlesingerschc 
Arbeit fiihrt als chronische Form der Jodoformvergiftung die 
Melancholie an, die allerdings, wohl gemerkt, mit einer leichten 
BewuBtseinstriibung einhergeht. Ich habe schon friiher darauf 
hingewiesen, daB die chronischen und subakuten Vergiftungen 
bzw. Infektionen vielfach zu homonomen, also manischen, de- 
pressiven oder paranoischen Zustandsbildern fiihren, und habe 
die Vermutung ausgesprochen, daB sie entsprechend dem patho- 
logisch-physiologischen Vorgang bei der Vergiftung stets be- 
gleitet sein wiirden von einer, wenn auch oft nur sehr geringen, 
BewuBtseinstriibung, und zwar im wesentlichen erschwerter 
Auffassung und Konzentrationsfahigkeit, sowie leichter Ermiid- 
barkeit. Das wiirde durchaus dem entsprechen, was die ScJUesinger- 
sche Angabe beziiglich der chronischen Form der Jodoform- 
psychose, der Melancholie mit BewuBtseinstriibung, besagt. Ferner 
scheint mir dies auch fiir die Annahme zu sprechen, daft die die 
Affekte vermittelnden Substrate die am leichtesten fiir Oifte angreif- 
baren sind. Das macht ja auch das in unserem Falle, wie bei fast 
alien symptomatischen bzw. Intoxikationspsychosen, im Beginn 
und beim Abklingen zu beobachtende paranoische, depressive 
oder exaltative Stadium wahrscheinlich. Das paranoische Nach- 
stadium war in unserem Falle sehr ausgesprochen und klang 
schlieBlich in einen hyperasthetisch-emotionellen Schwachezustand 
aus. Im Vorstadium aber sowohl wie im Nachstadium gesellte 
sich diesen Zustandsbildern eine deutliche Triibung des Bewuftt- 
seins zu; in letzterem wurde es durch die entsprechenden Unter- 
suchungen nachgewiesen, in ersterem diirfen wir wohl mit Sicherheit 
auf die BewuBtseinstriibung schlieBen aus dem sehr charakte- 
ristischen Ausspruch des Kranken, daB man ihn nachts durch 
Darreichen von Wein und Schnaps betrunken gemacht habe. 

Es ist schlieBlich noch zu iiberlegen, ob eine besondere psycho- 
pathische Veranlagung des Kranken der vorstehend geschilderten 

auslosendes Moment zu betrachten, durch das die Parakinesen auf Grand 
destoxischen Reizzustandes des Psychomotoriums in Erscheinung gebracht 
Wurden. 
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Psychose ihren Stempel aufgedriickt haben konnte. Die Moglich- 
keit, daB eine manische oder depressive konstitutionelle Veran- 
lagung die exogenen Psychosen in einem oder dem anderen Sinne 
farbt, wurde schon vielfach vermutet, fiir die Paralyse bereits 
von Pernet sichergestellt, und von Seelert speziell fiir die Depres¬ 
sion szustande und die paranoiden Psychosen des Riickbildungsalters 
nachgewiesen. Bei unserem Kranken lieBen sich anamnestisch 
keine Anhaltspunkte fiir eine besondere hypomelancholische 
oder hypoparanoische Konstitution gewinnen. Es ist die stark 
fingstlich-paranoische Farbung der Psychose hier also wohl weniger 
als eine endogen bedingte und nur exogen provozierte Erscheinung 
aufzufassen, sondern es handelt sich offenbar um eine direktc 
Reizung der Affekt vermittelnden Hirnsubstrate. In dem auf- 
fallend kindischen Eigensinn und der Launenhaftigkeit des Kran¬ 
ken kann man dagegen wohl noch ein unter den toxischen Ein- 
fliissen starkeres Hervortreten von Ziigen einer noch wenig ent- 
wickelten Personlichkeit erblicken, kindische Launenhaftigkeit, 
iiber die der Kranke vor seiner Psychose eben hinauszuwachsen 
began n, trat unter der Hemmungen beseitigenden Giftwirkung 
wieder deutlicher zutage. Auch die leichteri hysterischen Reak- 
tionen, wie die eingebildete Schmerzhaftigkeit der FiiBe seit 
der Babinskipriifung, sind sicherlich als solche infantile Roaktionen 
zu bewerten. 

Bei Durchsicht der Krankengeschichten der Erlanger chirur- 
gischen Klinik aus dem Jahre 1881 /82 fand ich 6 Falle von Jodo- 
formpsychosen, von denen 5 schwer kachektische Kranke hoheren 
Lebensalters betrafen. Drei derselben sind eingehend genug be- 
schrieben, um hier beriicksichtigt werden zu konnen. Sie bieten 
an sich nichts, was aus dem Rahmen der eben skizzierten Art 
der Jodoformpsychose herausfallen wiirde, es waren angstlich- 
delirante Zustandsbilder, mit ,, Verf olgungswahn’ ’ beginnend, 
mit Halluzinationen und vereinzelten katatonen ZUgen, von denen 
das plotzliche Aufschreien Erwahnung finden soil, und dann 
neben anderen psychomotorischen Erscheinungen wieder das 
Grimassieren. In zwei Fallen war das Grimassieren das einzige 
erwahnte psychomotorische Symptom, im 3. Fall wurde auch 
„Schlagen mit Handen und FiiBen” berichtet, aber „am hervor- 
stecJiendsten war das starke Grimassieren und Verdrehen der Augen". 
Diese Feststellung kann mich in meiner Annahme nur bestarken, 
daB uns in dem friihzeitigen und intensiven Auftreten von Ge- 
sichtsverziehungen moglicherweise ein Symptom gegeben sein 
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konnte. daB die Jodoformpsychose rein nach dem psychischen 
Zustandsbild vor den anderen exogenen Psychosetypen charakte- 
risiert. 

Beziiglich tier vergiftenden M'irkung den Jodoforms haben die 
Chirurgen gegeniiber den Pharmakologen recht behalten. Die 
Pharmakologen glaubten in den psychotischen Erscheinungen 
eine Giftwirkung durch abgespaltenes Jod erblicken zu miissen. 
Kocher wies dagegen sc lion mit groBem Nachdruck darauf bin, 
daB die Jodoformvergiftung klinisch der Chloroformvergiftung 
auBerordentlich viel naher stiinde, als der Jodvergiftung. SchlieB- 
lich einigte man sich dahin, dali die Erscheinungen auf die kombi- 
nierte Einwirkung von abgespaltenem Jod und resorbiertem 
Jodoform zuriickzufiihren -seien (Behring). Heute wiasen wir, daB 
nur ein ,s tehr geringer Teil des Jodoforms nach Spaltung als Jodalkali 
im Urin wieder erscheint, daB dagegen weitaus der groBte Teil 
des Jodoforms als solcher resorbiert wird und sich infolge seiner 
groBen Affinitiit zu Lipoidsubstanzen fest an den Lipoiden der 
Nervensubstanzen fixiert, um ganz allmahlich im Harn in Paarung 
mit Glukuronsaure nahezu quantitativ wiederzuerscheinen. Jod 
vermag nur Jodakne oder Jodschnupfen zu erzeugen, wahrend die 
}>sychotischen Symptome der Jodoformwirkung zuzuschreiben 
sind. Von der Chloroformwirkung unterscheidet sich das Jodoform 
im wesentlichen durch die viel festere Fixierung an den lipoiden 
Gehirnsubstanzen und infolgedessen durch die viel protrahiertere 
Ausscheidung. Dadurch erklart sich auch der oft so sehr lange 
anhaltende positive Jodnachweis im Urin, in unserem Fall war 
die Starkereaktion auf .Tod noch 14 Tage nach Entfemung des 
Jodoformtampons nachweisbar. Auch das Auftreten von 
psychischen Storungen langere Zeit nach Absetzen des Jodoforms 
wird hierdurch erklart, eberiso wie die zuweilen festgestellte Un- 
moglichkeit, nach Eintritt der ersten akuten psychotischen Zeichen 
trotz schleunigsten und grundlichsten Entfernens jedweden Jodo 
forms aus der Wunde einen letalen Ausgang zu verhindern. Wenn 
Harnack der Ansicht Ausdruck gab, daB ein groBer Teil des Jodo- 
forms, ja daB dasselbe quantitativ als Jodalbuminat im Urin 
wieder zur' Ausscheidung gelangen konnte, so kann dies nicht 
als zutreffend bezeichnet werden. In unserem Fall war der Urin 
dauernd eiweiBfrei. Es mag wohl sein, daB bei schwereren Jodo- 
formvergiftungen es auch einmal zur Nierenreizung kommt. Die 
friiheren diesbeziiglichen Beobachtungen sind aber nicht zu ver- 
werten, da das Jodoform fast stets kombiniert mit der Listersehen 
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Carbolbehandlung verabfolgt wurde. Die Nierenreizung war 
dann aber fast regebnafJig eine Carbolsaurewirkung, haufig genug 
wird in den betreffenden Publikationen von schwarzem Carbolharn 
berichtet. 

Und nun schlieBlich noch ein Wort zvr F rage der Uberempfind- 
lichkeit der von Psychosen befallenen Individuen. Die fruheren 
Autoren waren der Ansicht, daB es nicht notwendig sei, zur Er- 
klarung der Jodoformpsvchosen auf eine besondere Idiosynkrasie 
zu rekurrieren, wie es im Anfang Schede getan hatte. Wohl war 
man sich einig dann. daB das Auftreten von Intoxikationserschei- 
hungen nicht direkt abhiingig sei von der Menge des angewandten 
Mittels. Allein man neigte dazu, iiuBerenUmstiinden die Schuld am 
Auftreten der Vergiftungserscheinungen zuzuschieben. Das hohere 
Lebensalter mit seiner geringeren Leistungsfahigkeit der Organe, 
einer Verlangsamung des Stoffwechsels, einer verzogerten Aus- 
scheidung des Jodes sollte die Schuld tragen; oder aber eine 
vorangegangene Schwachung des Individuums durch lange an- 
haltende Eiterungen, durch groBe Anstrengungen und Krank- 
heiten, eine geschwnchte Herzkraft oder eine komplikatorische 
Mierenaffektion, in gewissem Grade ein Mangel an Alkali im Blute, 
eine groBe Ausdehnung der Wundflache, eine Ansammlung von 
Wundsekret, ein besonderer Fettgehalt derselben, die Anwendung 
von Jodoform auf Wunden, die in unmittelbarer Niihe von mit 
Schleimhaut ausgestatteten Hohlen liegen, wurden als priidis- 
ponierende Momente angefiihrt. Es ist wohl zweifellos, daB alle 
diese Momente das Auftreten der Vergiftungserscheinungen be- 
giinstigen, und auch in unserem Falle hatte der schmiichtige, 
etwas infantile Junge erst eine schwere Grippepneumonie und 
dann schon eine Empyemoperation iiberstanden; auch die Herz¬ 
kraft war geschwacht und muBte erst vor der 2. Operation durch 
eine Digitaliskur behoben werden. Ferner wurden ahnliche Mo¬ 
mente mit zur Erklarung des Auftretens postoperativer Psvchosen 
von Kleist herangezogen. Trotzdem aber kommt man nicht dariiber 
hinweg, daB in der Mehrzahl der heutzutage mit Jodoform be- 
handelten Kranken trotz Vorhandenseins aller oder vieler der 
eben erwiihnten Vorbedingungen eine Jodoformpsychose nicht 
auftritt 1 ). Von chirurgischer Seite wurde mir mitgeteilt, daB 


*) l>aJJ nicht mir an Jodo/< rmpsychose Erkrankle groCere Vfengeti 
von Jodoform iiberhaupt reaorbieren, ging aus Untersuchungen h *rvor, die- 
Herr Dr. Nothaaa in der chirurgiachen KJinik in freundlichster Weise fiir 
mioh ausfuhrte, und durch die er fesrtstellen konnte, daB auch andere mit 
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(.lie zu deni Verband uiiHeres Kranken verwandte Gaze eben 
frisch impragniert und besonders jodofonnhaltig gewesen aein 
sollte, aber es waren aueh andere Schwerkranke, alte und ge- 
schwachte lndividuen. mit der gleiehen Gaze behandelt worden 
ohne Erscheinungen zu zeigeu. 

Interessant war nun die Feststellung, daB unser Kranker 
schon bei der 1. Operation, einer Rippenresektion, mehrfach mit 
Jodoformgaze verbunden worden war, ohne psychotische Er- 
scheinungen oder auch nur Hautreaktionen zu zeigen. Man konnte 
daran denken, daB diese ersten Jodoform verba nde den Kranken 
sensibilisiert hatten, so daB er nun auf einen erneuten Jodoform - 
verband in anaphylaktischer Art mit der Psychose reagiert hatt-e. 
Man hat ja bei Gebrauch aller moglicher Arzneiraittel (Morphium, 
Cocain, Salvarsan, Chinin usw.) ein allmahliches t berempfind- 
lichwerden beobachtet, das sich zumeist allerdings in lokalen 
Reizerscheinungen auBerte. DaB es sich dabei um eine Reaktion 
des Organismus im Sinne einer Antigenbildung handelt, ist zudem 
noch keineswegs erwiesen, so daB man nicht von einem Anaphy- 
laktischwerden im gebrauchlichen Sinne reden kann. Viel naher 
liegt die Annahme, daB die erst angewandte Jodoformgaze, wie 
das bei der kauflich zu emerbenden Jodoformgaze der Fall zu 
sein pflegt, auBerordentlich viel weniger Jodoform enthielt, als 
die der Erlanger chir. Klinik, bei der die Gaze mit einer Losung 
von Jodoform in Glyzerin, Alkohol und Wasser impragniert 
wurde. Zudem wurde nach der 2. Operation eine groBe Wund- 
hohle mit Gaze tamponiert, wahrend der Verband bei einer ein- 
fachen Rippenresektion sehr viel weniger Gaze erfordert. Es 
handelt sich also wohl sicher um eine echte Giftwirkung des Jodo- 
forms. Es bleibt aber immer noch die Frage offen, warum gerade 
dieser eine Knabe unter 100 anderen kachektischen und mit 
gleiehen oder groBeren Jodoformmengen behandelten Kranken 
an solch schweren lntoxikationserscheinungen erkrankte. Und 
damit kommt man wieder zur Frage, ob nicht doch eine Idiosyn- 
krasie bestanden haben mochte. Der Begriff der Idiosynkrasie. 
der in den 80 er Jahren noch als ein Mittel empfunden wurde, 
um nicht Techt aufklarbare Vorgange zu verschleiern und uns 

grofieren oder geringereji Mengen von Jodofoim behandelt e KranKe haufig 
sogar in viel intensiverer Weise, als unser Kranker, die Jodreaktion ini 
Urin ergaben. Daa Auftreten von Jod im Ham kaxm also fiir sieh allein 
noch keinesfalls beweisend sein fur die Abh&ngigkeit einer nach Operation 
auftretenden Psychose von der Jodoformzufuhr, wie es in den alteren 
Publikationen vielfach geschehen ist. ^ 
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iibcr unsere Unkenntnis mit einem Wort hinwegzutauschen, 
ist ja inzwischen durch die Immunitatsforschung auf positivere 
Grundlage gestellt worden, ohne indes voll erklart zu sein. Es 
scheint sich aber um einen der Anaphylaxie ahnlichen Vorgang 
zu handeln. Nun bestehen die Anzeichen der Idiosynkrasie vor- 
wiegend in Exanthemen, Urtikaria, skarlatinosen und papulosen 
Hautausschlagen, Juekreiz, Odemen usw.; sie treten auf, sobald 
auch nur eine Spur Jodoform die Haut des idiosynkratischen 
Individuums trifft. Von all dem war bei unserem Kranken, wenn 
man von dem leichten Herpes labialis absieht, keine Spur. So 
kommen mir ernste Zweifel, ob man bei dem Auftreten einer 
Psychose iiberhaupt noch mit dem Begriff der Idiosynkrasie 
operieren darf, ohne ihn allzusehr zu erweitem. Von einem In<fi- 
viduum, das intolerant gegen Alkohol ist, sagen wir auch nicht, 
daB es eine Idiosynkrasie gegen Alkohol habe, und so miifite man 
in unserem Falle auch wohl besser von einer Intoleranz gegeniiber 
Jodoform sprechen. Der Jodoform-Intolerante reagiert eben 
mit einer Psychose, der Idiosynkratische mit einem Jodoform- 
ekzem oder -exanthem, sobald nur seine Haut mit einer Spur 
von Jodoform in Beriihrung kommt. Es erscheint mir keineswegs 
ausgemacht, daB diesen beiden Reaktionsformen der gleiche 
pathologische Mechanismus zugrunde liegt, und somit handelt 
es sich nicht nur run einen Streit um Worte. Das nicht seltene, 
und auch in unserem Fall in maBigen Grenzen zu beobachtende 
Jodoformfieber, laBt allerdings wieder daran denken, daB eine 
Art anaphylaktischer Reaktion auch bei dem ,,Jodoform-Intole- 
ranten” vorliegt, ich wage aber nicht lediglich auf dieses gestiitzt 
die Psychose als anaphylaktische, bzw. idiosynkratische Er- 
scheinung anzusehen. DaB fruhere Beobachtungen iiber das 
gelegentliche Auftreten von Exanthemen und Ekzemen bench ten, 
ist mir bei der maBlosen Anwendung des Jodoforms zur Zeit 
seiner ersten Verwendung ebenfalls noch nicht beweisend. Endlich 
scheinen mir die oben angefiihrten pradisponierenden Momente 
auch weit mehr Intoleranz-fordernd als Idiosynkrasie-fordernd 
zu wirken. 

Der Tod bei Jodoformpsychose ist ein ausgesprochener 
Herztod und hat mit der Psychose an sich .nichts zu tun. Man 
kann ihn auch nicht als eine Art Anaphylaxietod auffassen; denn 
die Sektionsprotokolle bringen nichts fiir einen solchen Charakte- 
ristisches, sie sprechen nur von fettiger Degeneration des Herz- 
muskels, der Leber und der Nieren. 
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Pamit ware das Wichtigste iiber unsere heutige Auffassung 
der Jodoformpsychosen gesagt. Der einzeln erhobene Befund 
ist zwar nichts anderes als ein kasuistischer Beitrag. Vielleicht 
kann er aber doch Anregung geben zu weiterer Beachtung ahn- 
licher Falle, damit es allmahlich gelingt, Klarheit dariiber zu be- 
kommen, inwieweit die Infektions- und Intoxikationspsychosen 
sich innerhalb ihrer klinischen Zusammengehorigkeit durch Hervor- 
treten einzelner charakteristischer Ziige allein nach dem psychischen 
Zustandsbild voneinander trennen lassen. Dazu kann m. E. 
nur eingehende Schilderung der einschlagigen Falle beitragen. 
und unter diesem Gesichtswinkel wurde die Mitteilung der vor- 
liegenden Psychose untemommen. 

• 
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A us der Staatskrankenanstalt Langenhorn. [Direktor: Prof. Dr. Neuberger.]) 

Serologische Untersuehungen an Geisteskranken 
der Staatskrankenanstalt Langenhorn inbezug auf die Er* 
hohung des antitryptischen Vermogens and die Abder- 
halden-Fausersche Dialysierreaktion sowie auf .die Be* 
ziehungen zwischen beiden. 

Von 

Dr. HEINRICH KORTKE. 

Oberarzt. 


i. 

Untersuehungen iiber das antitryptische Vermogen des Blut- 

serums. 

Von den zahlreichen Arbeiten, die iiber die Bedeutung der 
Blut-Antitrypsine fur psychiatrische Fragenstellungen erschienen 
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sind, ist, soweit ich finde. die letzte von BoUen 1 ). Dieser Autor 
kommt in seiner Abhandlung zu dem Ergebnis, dab bei funk- 
tionellen Psychosen der Ant it rypsint it er immer normal sei, daB 
bei alien organischen Psychosen eine mehr oder weniger bedeu- 
tende Vermehrung der Blut-Antitrypsine bestanden. Die Me- 
thode sei deshalb ein sehr brauchbares differentiell diagnostisches 
Hilfsmittel zwisehen Hvsterie und Dementia praecox. zwischen 
dieser letzteren und der manisch depressiven Psychose. Ferner 
findet er bei der organischen (cerebralen Epilepsie) in der Regel 
eine deutliche Vermehrung der Blut-Antitrypsine, nur unmittel- 
bar nach dem Anfall sinke der Titer bis an oder bis dicht an die 
Norm, um danach wieder langsam zu steigen. Bei der cerebralen 
Epilepsie werde dann auch niemals ein fortdauemd • normaler 
Antitrypsintiter angetroffen. Ferner bei genuiner Epilepsie werde, 
wofern noch keine deutliche Demenz vorhanden ist, keine Ver¬ 
mehrung der Blut-Antitrypsine angetroffen. weder im interparoxys- 
malen Stadium, noch unmittelbar vor oder auch wahrend des 
Anfalles. Sei einmal eine sekundare Demenz aufgetreten, dann 
sei mit"der Methode nicht mehr herauszubekommen, ob genuine 
oder cerebrale Epilepsie im Spiele sei. BoUen unterscheidet in 
seiner Arbeit streng zwischen cerebraler Epilepsie und genuiner 
und findet diesen I'nterschied in den alteren Arbeiten z. B. von 
Rosenthal 2 ) nicht geniigend beriicksichtigt. 

Rosenthal war zu folgenden Schliissen gekommen: DaB bei 
der Epilepsie ohne Rucksicht auf die Beziehung jedes Einzelnen 
zu den Anfallen ungefahr bei der Halfte der epileptischen Sera 
ein erhohter Gehalt der antiproteolvtisehen Substanzen bestande, 
ferner, daB das praparoxysmale Stadium sich mindestens durch 
eine deutliche Vermehrung der antitrvptischen Kraft kennzeichne, 
daB wahrend der interparoxysmalen Phase gewohnlich nur eine 
geringe Erhohung dieser Kraft bestande. ferner, daB vor der 
Periode eine Steigerung dieser Kraft eintrete, im geringen Grade 
auch bei normalen weiblichen Personen. 

Andere Forscher haben sich besonders mit der Erhohung 
des Antitrypsingehaltes bei der Dementia praecox und der Para¬ 
lyse befaBt und meist eine Erhohung desselben konstatiert. 

l ) tlber die Bedeutung der Bhit-Antitrypsine fiir die psych iatriaeh- 
neuro]ogische Diagnostik. Von F>r. G. L. BoUen, Mon. f. Psych, u. Neurol. 
Bd. XVIII. H. 4. 

*) Rosenthal, £., Untersuchungen iiber die antiproteolytisehe Wir- 
kung des Blutserums. Fol. serologica. 1910. Bd. 6. S. 285. 
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Auch in clem Taachenbuch von V. Kafka}) findet sich ver- 
merkt (S. 9o): ..Die antitryptisehe Kraft dea Blutserums bei 
Dementia praecox iat s‘ark erhoht, wahrend aie beim manisch- 
depreaaiven Irresein fehlcn." Ferner bei genuiner Epilepaie schreibt 
<*r (S. 96) die antitryptisehe Kraft iat erhoht. Ahnliches kon¬ 
st atiert er bei Paralyse und bei Morbus Baaedowii. Kafka legt 
auf die Unterauchung der Antitrvpsine dea Blutserums groBes 
Gewieht und halt die Ergebnisse dieser Untersuchung fiir ein 
bedeutaame8 differential-diagnostischea Merkmal. 

Von aonstigen Krankheiten, bei denen sich daa antitryp- 
tiache Vermogen des Blutserums erhoht findet, werden ziemlich 
allgemein Karzinom und Infektionskrankheiten bezeichnet. Eine 
starke Erhohung wurde auch bei Schwa ngerschaft regelmaBig 
gefunden. Die Herkunft und die Bedeutung der Antitrypsine 
im Blutserum ist noch nicht vollig geklart. Die neuere Ansicht 
geht dahin, daB es sich um ein wirklichea Ferment handelt. Be- 
sonders ausfiihrlich wird diese Frage in dem Lehrbuch von Kotte- 
Wassermann 2 ) von Jochmann behandelt. Nach ihm wird der Ge- 
halt des Blutes an antitr^tischen Stoffen mindestens von 2 Zen- 
tren aus reguliert, namlich einmal vom Pankreas und zweitens 
von den polynuklearen Leukozyten. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach gaben nun aber noch andere proteolytiache Fermente des 
Korpers AnlaB zur Bildung von Antifermenten. Die antitryp¬ 
tisehe Kraft des Blutserums habe den Zweck, den Korper vor 
der Selbstverdauung zu achiitzen. Der vermehrte Antitrypsin- 
gehalt aei stets bedingt durch eine Reaktion dea Korpers auf 
einen irgendwo im Korper vorhandenen Trypsinreiz. DaB es sich 
um ein Ferment handelt, wird meist aus der Thermolabilitat ge- 
achlossen. 

Ich kann auf Grund meiner Naehpriifungen dies bestatigen. 
Die gewohnliche Inaktivierung des Serums bei 56°, wie fiir die 
WaAsermannsche Reaktion gebrauchlich, reicht jedoch nicht 
immer aus, erst eine 1 stiindige Erhitzung des Blutserums bei 60°, 
vemichtet das antitryptisehe Vermogen des Serums vollig. Fiir 
die Methodik der Antitrypsinbestimmung stehen verschiedene 

') V. Kafka, Tasehenbuch der praktischen Untersuchungsmethode 
dor Korperfliissigkeiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Berlin. 
Verlag von Springer. 1917. 

*) Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von Kolle-Wasser- 
mann. 2. Auf]. 1913. Leukozyten-Fermente und Antifermente von Georg 
Jochmann. 
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Wege zu Gebote. In den meisten Fallen, fiir psychiatrische Zwecke 
bisher anscheinend ausschlieBlich, ist die Methode von Fuld 1 ) 
und Grofi 2 ), die von j Bergmann*) und Meyer verbessert worden 
ist, benutzt worden. Auch Bolten benutzte fiir seine Versuche 
die Methode. Da die Methode nicht immer ganz gleic-h ausge- 
fiihrt wird, erwahne ich, daB sich als die einfachste Form, wie 
sie auch Kafka empfiehlt, folgende Anordnung herausgestellt 
hat: man bestimmt zunachst den Trvpsintiter, die kleinste Menge, 
einer 1 proz. Trypsinlosung, die noch imstande ist, ein gegebenes 
Quantum einer 1 proz. Kaseinlosung in einer bestimmten Zeit 
bei Korpertemperatur vollstandig zu verdauen. Man erkennt 
dieses daran, daB ein Zusatz einer 1 proz. alkoholischen Essig- 
saurelosung in dem Verdauungsgemisch keine Triibung mehr 
hervorrufen kann. BoUen findet, daB in den meisten Fallen bereits 
0,2—0,25 ccm der 1 proz. Trypsinlosung imstande ist, 2 ccm der 
Kaseinlosung vollstandig in einer halben Stunde zu verdauen. 
Setzt man dann im Hauptversuch 0,5 ccm einer 2 proz. Losung 
des zu untersuchenden Blutserums hinzu, so findet man, daB eine 
groBere Menge Trypsin zur Verdauung des Gemisclies notig wird. 
Die groBte Menge der Trypsinlosung, bei der noch eine Spur 
Triibung auftritt, ist nach Becker*) der Hemmungstiter, jene, 
bei welcher als erste eine Triibung nicht mehr nachzuweisen ist. 
der Neutralisationstiter [ Rosenthal] s ). Der absolute Index der 
antitryptischen Kraft wird dann nach der Kafkasehen Dar- 

(a,— a) 100 

stellung durch die Formel- angegeben, wobei a den 

Trypsintiter, a, den Neutralisationstiter darstellt. 

BoUen findet fiir normales Blutserum 0,4—0,8 ccm der Tryp¬ 
sinlosung als auBerste Grenze nach oben und unten, wahrend 
Bergmann und Meyer 0,6—0,7 ccm angegeben hat-ten. Ist 0,9 ccm 
oder mehr der Trypsinlosung notig, um alles Kasein zu verdauen, 
so beSteht nach ihm eine Vermehrung der Antitrypsine. Die 
Nachteile der Methode sind hauptsachlich in folgendem begriindet: 

*) Fuld, Arch. f. ox]3erim. FathoJ. u. Pharmac. 1906. 58. 15 7. 

J ) Grofi , ibidem. 

s ) Bergmann und Meyer , Berl. klin. Wocli. 1908. No. 37. 8. 10 73. 

4 ) Antitrypeingehalt dee Blutes oder Gynakologie. Munch, med. 

\V«ch. 1907. No. 2 7. 

5 ) Bo8enthal , Das Verhalten der antiproteolytisclien Substanzen 
im Blutserum bei der Dpilepsie. Ztschr. f. d. gesamte Neurol, u. Psych. 
1910. Bd. 3. S. 588. 
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Trypsin und Kasein siiwl Substanzen. die fabrikmaBig in ver- 
schiedener Giite hergestellt werden, und deshalb ist es unmog- 
lich, eine allgemein giiltige Zahl fiir die normalen Befunde anzu- 
geben. ferner ist das Ablesen der Grenzwerte nicht sehr deutlich, 
so da II leicht Schwa nkungen vorkommen konnen. Ein fernerer 
Nachteil ist der. dali bereits geringe Schwankungen der Tem- 
peraturverha.lt nisse und der Zeitdauer der Einwirkung die Ver- 
haltnisse andern. Es ist daher von Vorteil, bei der Untersuchung 
noch weitere Methoden zur Verfiigung zu haben. Einfacher als 
die Methoden von Oro/3 und Fold ist folgendes Verfahren, das 
bisher in difcser Weise noch nicht geiibt worden ist. Das Prinzip 
ist das gleiche, wie bei der Methode von Jacoby 1 ) fiir die Messung 
der Pepsinverdauung. Das Prinzip ist, eine triibe EiweiBiosung 
zu verwenden, die sich durch die Verdauung aufhellt. Jacoby 
verwendet Rizinlosung zu diesem Zweck. Ich habe fiir meine 
Versuche eine lOproz. mit phvsiologischer Kochsalzlosung ver- 
diinnte und dann koagulierte Serum - EiweiBiosung verwandt. 
Da die einzelnen Sera verschiedenen EiweiBgehalt haben und 
offenbar auch die Verschiedenheit der Alkaleszenz den Ausfail 
der Triibung der Losung beeinfluBt, so empfiehlt es sich. mehrere 
Serumreste zusammenzugieBen und das Gemisch zu verwenden. 
Ich habe meist Schweineserum verwendet, das ziemlich kon : 
stanten EiweiBgehalt hat. Die beim Aufkochen entstehendc 
auBerordentlich feine EiweiBemulsion wird dann filtriert und 
ial3t sich unter Toluol im Eisschrank lange Zeit aufbewahren. 
Die Methode hat vor der Kaseinmethode den Vorzug, daB nach 
einer bestimmten Zeit das Resultat der Verdauung resp. der 
Hemmimg der Verdauung direkt ohne weiteren Zusatz einer 
weiteren Substanz abgelesen wird. Es wird dadurch die Moglich- 
keit gegeben, wiederholt zu verschiedenen Zeiten abzulesen und 
den weiteren Gang der Verdauung zu kontrollieren. Die Methode 
ist demnach einfacher und genauer. Man kann entweder die 
Konzentration des zu untersuchenden Serums abstufen und eine 
gleichbleibende Trypsinmenge verwenden, oder bei gleichbleiben- 
<ler Serummenge die Trypsinmenge abstufen. Beide Verfahren 
sind gleich einfach und ergeben iibereinstimmende Resultate. 
Ich habe in der Mehrzahl der Falle bei meinen Untersuchungen 
die Serummenge abgestuft. 


1 ) Jacoby-Solnu*, tlher cine neuo Methode der quantitativen Pepsin- 
Wstimmunjz. ZtW'hr. f. kiin. Med.' 1907. 64. H. 1 u.2. 
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Dieses Verfahren wurde an 160 Fallen von Geisteskranken 
verschiedener Art zur Untersuchung auf antitryptisches Ver¬ 
na ogen angewandt. 

Eine recht genaue Methode der Ant i t ryps in best i m m u n g 
ist die nach Kdmmerer [modifizierte Volhardache Kaseinmetkode! ] l ). 
Ausfiihrlich dargestellt ist die Methode in dem Handbucli der 
Technik der speziellen klinisehen Untersuchungsmethode von 
Brugsch und Schittenhelm. 

Da hier die Menge des unverdaut gebliebenen Kaseins niit- 
telst Titration genau bestinimt werden kann, so ergeben sicli 
selir genaue Endwerte, die sich gut zahlen raBig ausdriicken. 
Allerdings ist die Methode etwas umstandlicher und erfordert 
sorgfaltiges Abmessen und Titrieren. Man unterseheidet den 
Verdauungswert und den Hemmungswert. Das Verhaltnis des 
letzteren zu dem ersteren ergibt dann einen Quotienten, der 
zum Vergleich verwertet werden kann. Notig ist allerdings, immer 
mit einer Reihe von Seren zu arbeiten. um immer Kontrolle zu 
haben, da der Verdauungswert nieht immer ganz konstajit zu 
halten ist. Mittelst dieser Methode habe ich iiber 300 Krank- 
heitsfalle verschiedener Art, sowie eine groBere Reihe Sera von 
korperlicli und geistig gesunden Personen untersucht. Teilweise 
sind dieselben Sera auch mit den beiden oben beschriebeneu 
Methoden auBerdem untersucht worden. Die Ubereinstimmung 
der Resultate nach den verschiedenen Methoden war fast stets 
eine sehr groBe. Eine vollige Cbereinstimmung in alien Fallen 
konnte nicht erwartet werden, da die einzeJnen Reaktionen schon 
als solche aus den oben angefuhrten Griinden nicht vollig kon- 
stant gehalten werden konnen. Auch bestehen fiir die Beziehungen 
zwischen Trypsin und Antitrypsin nicht einfache stochiometrische 
Verhaltnisse, sondern kompliziertere Gesetze. 

Bei der Methode nach Fuld und Gro/} habe ich ebenso wie 
bei den beiden anderen Methoden schwache, mittelstarke Hem- 
mung, starke und sehr Starke Hemmung unterschieden. 

Diese Berechnung ist zutreffender wie die nach bestinimten 
Zahlen, da es schwer ist, konstante objektive Zahlenwerte zu ge- 
winnen. Es ist zuverlassiger, immer moglichst viel Sera gleieh- 
zeitig zu untersuchen und bekannte Sera mit einem bekannten 
Hemmungstiter jedesmal mit einzustellen. Die Abgrenzungen 
schwach, mittelstark, stark, sehr stark, bilden sich dann aus der 
Vergleichung vieler gleichzeitiger Werte heraus. 

*) Kdmmerer, Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CIII. 
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Die Zahlen. die Autoren fur die Grenzen der Henmung 
der Norma Isera gef unden ha ben, sind recht inkonstant, und nach 
meinen Erfalirungen lassen sieh iiberhaupt auf die Dauer keine 
konstanten Werte aufstellen. da die fiir die Reaktion notwendigen 
l’riiparate in ihrer Giitezu grolien Sehwankungen unterworfen sind. 

SchlieUlich liillt sieli. wie aus meinen Untersuchungen her- 
vorgeht. iiberhaupt keine deutliehe und seharfe Abgrenzung 
zwisehen normal und nieht normal gewinnen. 

Bei der 2. Methode. de n Vcrfahren mit dem koaguliertem 
SerumeiweiB, ist die Saehe ganz ahnlich. Man ist iminer auf Ver- 
gleiehe mit bereits bekannten Sera angewiesen. 

Wie in einzelnern ein Protokoll der hiermit gewonnenen Re- 
sultate aussieht. fiige ieh zur Erlauterung der Methode an. 

fell wetzte den Versuc-h im a'lgemeinen so an, dali ieh fiir 
jedes Serum eine Reihe von Rdhrehen nahm mit der Menge 0,2 . . . 
0.25... 0,3. 0.35. 0.40. 0,45. 0.5, 0.0, 0.7, 0,8. 0,9, 1,0 Serum. 
J)ie an 1 oem fehlenden Mengen wurden mit physiologischer 
Koehshlzlosung jedesmal erganzt. Dann wurde zu jedem Rohr- 
ehen die im Vorversueh ermittelte Trvpsinlosung in Mengen von 
loom hinzugefiigt. alsdann 0,5 ccm der 10 proz. koagulierten 
SerumeiweiUlosung und sehlielllich 1 Tropfen 1 / 10 Normal Natron- 
lauge hinzugegeben. Naehdem umgeschiittelt war, kamen die 
Rohrchen in den Brutschrank, und nach einer Stunde wurde ab- 
gelesen. Es ergaben sich dann z. B. folgende Protokolle: 
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Von den Zeichen bedeutet “ vollkommene Losung, so 
dafi die Mischung wasserklar ist, leichte Triibung, „ + ■+“ 

starkere Triibung, ,, + + +“ keine Losung, so daB die Triibung 
wie vor der Verdauung ist. Bei A fiihrt 0,45 bereits die Verdauung, 
bei B erst 0,7 Serum, bei E bereits 0,25. Bei A hebt 1,0 die Ver¬ 
dauung vollig auf, bei E 0,6. B, D und G sind normale Falle mit 
niedrigem Antitrvpsingehalt, C und E sind nach der Tabelle 
erhoht. 

B, D und G haben niedrige Werte, A und F hohe Werte, 
E einen sehr hohen Wert. B und D waren gesunde Personen, 
E eine kroupose Pneunmoie. Ein besonders anschauliches Bild 
laBt sich immer dann gewinnen, wenn Serum von bereits bekannter 
Starke des Antitrypsinwertes mit eingestellt wird und moglichst 
viele Untersuchungen zu gleicher Zeit angesetzt werden. 

Bei der 3. Methode (der Titrationsmethode nach Kdminerer) 
hatte ich mit gleichen Kasein- und Trypsinpraparaten fast stets 
fiir die kalte Kontrolle 6,0 NaOH Vi. Normal-Natronlauge, 
fiir die verdaute Kontrolle 23,0—24,0 NaOH. Die kleinen Schwan- 
kungen riihren von der Empfindlichkeit gegeniiber leichten Tem- 
peraturschwankungen und den dadurch bedingten geringen Tem- 
peraturdifferenzen her. DemgemaB konnten die Werte fiir die 
einzelne Sera, die je nach dem Gehalt an Antitrypsin mehr nach 
24,0 NaOH oder nach 6,0 NaOH zu liegen, ganz gut verglichen 
werden. Als Einteilung erwies sich mir folgendes praktisch: 

25—35 pCt. Hemmung = niedrige Werte 
35—50 ,. ,, = Mittel werte 

50—65 •,, ., = hohe Werte 

uber 65 ,, ,, = sehr hohe Werte. 

Werte von 80—90pCt. wurden bei Pneunomien, Sepsis, bei 
Abort gefunden. TJber 65 pCt. wurden bei normalen Personen 
von mir in keinem Fall gefunden. Wiederholt mit eingestelltes 
Schweineserum hatte 25—35 pCt. Die nach der Ausfallung des 
unverdaut gebliebenen Kaseins filtrierte Losung kann anstatt 
mit NaOH titriert auch mittelst Refraktometeruntersucht werden. 
Die Bestimmung hat jedoch, weil sie zeitraubend ist, da jedes 
Mai bei jedem Serum erst wieder die fiir die Untersuchung vor- 
geschriebene Temperatur wiederereicht werden muB, keinen Vor- 
zug vor der Titration, kann jedoch eventuell als Kontrolle benutzt 
werden. 

Die Resultate beider Methoden decken sich vollig, wie ich 
aus verschiedenen Kontrollversuchen entnehme. 
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Die Methode von Kammerer ist recht genau und gibt gut 
vergieichbare Zahlen werte. da sich der Endpunkt der Titration 
(Farbenumschlag mit Phenolphthalein) gut ablesen lafit. Die ini 
Folgenden zusammengestellten Ergebnisse sind samtlich nach 
Kammerer gewonnen, ein Teil ist aulierdem mit den beiden anderen 
Methoden untersucht worden. Bei Differenzen der Resultate 
wurde das nach Kammerer erzielte der tttatistik zugrunde gelegt. 


Result ate. 

140 Dementia jj race ox Falle verse hiedener Art inklusive 
Dementia paranoides (samtlich Falle mit bereits deutlichem 
geistigen Verfall und deslialb prognostisch vollig aussichtslos) 
erga-ben nach Kammerer untersucht 

10 p(’t. niedrige Werte 
32 .. niittlere Werte 

53 hohe Werte 
5 .. sehr hohe Werte. 

Eine nachweisbare kdrperliche Kxanklieit wie etwa Tuher- 
kulose oder Morbus Basedovvii fehlte bei alien Fallen. Die ein- 
zelnen Unterabteilungen der Dementia praecox verhielten sich, 
wie aus gruppenweisen Gegeniiberst ell ungen bei der ITntersuchung 
hervorging. nicht verschieden. Audi die Dementia paranoides 
Falle 1 ielien keine deutlichen Unterschiede erkennen. Die Kon- 
trolluntersuchungen mit den beiden anderen Methoden, die bei 
einem Teil der Falle vorgenommen wurden. ergaben im wesent- 
liehen dieselbenResultate. VerschiedeneDementia praecox Kranke 
wurden wiederholt untersucht. es trat dabei-zuweilen die Er- 
scheinung auf, dab der Ant itrypsingehalt nicht ganz konstant 
war. Grolle Schwankungen wurden jedoch nur vereinzelt gefunden. 
Die meisten Falle waren bereits seit langer Zeit krank, ganz frisch 
erkrankte Falle waren nur vereinzelt unter dem untersucliten 
Material. 

32 Epileptiker (samtlich Falle. die bereits seit langer Zeit er- 
krankt waren. ausnahmslos vide Anfalle liatten und psvchisch 
dement waren) ergaben 

5 pCt. niedrige Werte 

35 ,, niittlere Werte 

55 ,, hohe Werte 

5 ,, sehr hohe Werte. 

Eine Unterscheidung der einzelnen Falle, wie sie Bolten ver- 
langt, konnte, da die Anamnese oft mangelhaft war, nicht durch- 
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gefiihrt werden. Da die Anfalle sehr unregelmaBig und meist un- 
erwartet eintraten, so war es schwierig, vor und nach den An- 
fallen zu untersuchen. Wiederholte Blutproben, die bei einzelnen 
Epileptikern entnommen wurden und die mehrfach unraittelbar 
nach einem Anfall gewonnen wurden, wiesen keine groBen Unter- 
schiede bei demselben Individuum auf. Nur in einem Fall wurde 
unmittelbar nach gehauften eine wesenllich reduzierte Anti- 
trvpsinmenge gefunden. 

Die gewonnenen Zahlcn wichen nicht erhcblich von den bei 
Dementia praecox gefundenen ab, sind jedoch im Durclischnitt 
etwas hoher. 

15 Manisch depressive zeigten im wesentlichen das gleiche 
Bild bei Dementia praecox. Nur war die Zahl der hohen Werte 
etwas geringer, ..sehr hohe“ Werte fehlten vollig. 

Es waren 

20 pCt. niedrige Werte 

25 ,, mitt el Werte 

55 ,. hohe Werte 

— .. sehr hohe Werte. 

Samtlich — Maniseh-depressive waren Falle, die jahrelang 
krank waren und auch in den freien Intervallen eine gewisse 
geistige Sehwache und Ntumpfheit darboten. Bei den meisten der 
Falle handelte es sich um periodisclie Manie mit deutlieh abge- 
setzten manischen Phasen. Die systematische Stellung derartiger 
Falle ist ja bisher zweifelhaft, aber es ist wohl falsch, derartige 
Falle nur deshalb, weil sie nicht in Heilung ausgegangen sind, 
nach dem Prinzip: was unheilbar ist, ist Dementia praecox und 
was geheilt ist, ist Maniseh-depressiv, der Dementia praecox zu- 
zurechnen. 

45 Paralytiker boten folgendes Bild: 

30 pCt. mitt el Werte 
(30 ,. hohe Werte 

10 ,. sehr hohe Werte. 

Also gegeniiber den vorigen Gruppen eine Erhohung des 
Antitrypsingehaltes, allerdings keine sehr hochgradige. Ein Fall, 
der nach gehauften paralytischen Anfallen untersucht wurde, 
hatte nach denselben einen etwas geringeren Antitrypsingehalt 
wie vor der Untersuchung. 

35 Imbecille, geistig Minderwertige, Psychopat hen und 
Hysterische ergaben folgendes Resultat: 

Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurolcgip. Bd. XLVII. Hefl 3. H 
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20 pCt. niedrige Werte 
40 ,, raittel Werte 

40 ,, hohe Werte. 

Bei dieser Gruppe handelt es sich zum groOen Teil um 
Krirriinelle, die auf Unzureehnungsfahigkeit untersucht werden 
sollten. Auch eine Reihe von Fiirsorgezogl ingen ist mit einbe- 
griffen. 

10 Degenerierte mit deutlichen Erscheinungen von Morbus 
Basedowii ergaben ein wesentlich anderes Bild. 

20 pCt. mittel Werte 
00 ,, hohe Werte 

20 ,, sehr hohe Werte. 

Von geistig gesundem Material wurden 100 Sera vonKranken 
aus dem Hamburger alten allgemeinen Krankenhause unter¬ 
sucht, die mir von Herrn Dr. Jacobdhal, dem ich dafiir an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank aussprechc. zur Verfugung 
gestellt wurden. 

7 Fiille von 

Pneumonie. Sepsis und Pyamie 

ergeben 

100 pCt. sehr liohe Werte. 

2 Falle von Sepsis ergaben fast vollige Aufhebung dcr Trypsin- 
verdauung. 

10 Falle von Apoplexie ergaben 

50 pCt. hohe Werte 
50 ,, sehr hohe Werte. 

60 Falle von sekundarer Lues zeigten 

— pCt. niedrige Werte 

20 ,, mittel Werte 

60 ,. hohe Werte 

20 ,, sehr hohe Werte. 

Die iibrigen Falle, Gonorrhoe, Primaraffekte usw. ergaben 
keine bemerkenswerte Resultate. 

20 geistig und korperlich vollig gesunde Personen, meist 
Pflegepersonal ergaben 

20 pCt. niedrige Werte 
50 „ mittel Werte 

30 ,, hohe Werte 

— „ sehr hohe Werte. 
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Hohe Werte lassen sich also nicht ohne wei teres als Krank- 
heitssymptom verwenden. Der Antitrypsingehalt des Serums 
zeigt bei Gesunden bereits eine recht verschiedene Hohe. 

Auffallender Weise hatte das Serum in der Langenhorner 
Anstalt geschlachteter Schvveine, das zu wiederholten Malen mit- 
untersucht wurde, fast stets einen konst ant en niedrigen Wert 
von etwa 25—30pCt. Hemmung. 

Wir finden bei Gesunden, ohne daB eine erkennbare Ursaclic 
dafiir vorhanden ist, bei dem einen lndividuum einen wesentlieh 
hoheren Antitrypsingehalt des Serums, wie bei einem anderen. 

Normale Zahlen fur Gesunde sind deshalb sehr selnver auf- 
zustellen. 

Nur ,,sehr hohe" Werte deuten mit sole her Sielierheit auf 
das Bestehen einer Kranklieit hin, daB ein bindender SchluB 
aus dem Befund gemacht vverden kann. Wahrscheinlieher sind 
die ,,hohen“ Werte, da sie eben prozentualiter viel haufiger sind 
als bei Gesunden, aueh zum Teil dureh eine bestehende Kranklieit 
bedingt, so dall die betreffende Person, wenn sie die Kranklieit 
nicht hatte. niedrigere Werte ha ben wiirde. Aber es lassen sich 
aus dem Vorkommen ,,hoher“ Werte nur ganz allgemeine Schliisse 
ziehen. ',.Mittel“ Werte und ,,niedrige“ Werte sprechen nicht 
ohne weiteres gegen das Bestehen von Dementia praecox und 
Epilepsie, finden sich jedoch bei diesen Krankheitsformen zu 
einem wesentlieh geringeren Prozentsatz wie bei Normalen. 
Zwischen Manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox 
war der Unterschied kein sehr hochgradiger. Die Gruppe der 
Imbecillen, geistig Minderwertigen und Psychopathen hatten im 
Durchschnitt gegeniiber der Gruppe der geisiig Gesunden etwas 
erhohte Werte, jedoch wesentlieh niedrigere als die Dementia 
praecox und die Epilepsie. - v fi-A 5 i v?j 

Zu differential-diagnostischen Schliissen zwischen den ein- 
zelnen Formen von Psychosen konnen nach diesen Ergebnissen 
die Antitrypsinbestimmungen nicht verwendet werden, es ist 
allerdings dabei zu bemerken, daB es sich bei den Geistes- 
kranken fast ausnahmslos um das Material einer Pflegeanstalt, 
nicht um frisch erkrankte Falle handelte. Es ist nicht ausge- 
^chlossen, daB ein Material, das sich aus Aufnahmen zusammen- 
»etzt, ein etwas anderes Bild bietet und Unterschiede mehr 
hervortreten laBt. 

11 * 
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II. 

Untersuehungen mittelst der Abderhalden-Fauser-Reaktion. 

Die Abderhaldensche Dialysierreaktion ist seit 1913 bis jetzt 
in der Staatskrankenanstalt Langenhorn an ungefahr 600 Seris 
mit ca. 2000 Einzelreaktionen angestellt worden. Die Unter- 
suchungen in den Jahren 1913 und 1914 sind im Verein mit Herrn 
Dr. Dietz (gefallen als 8tabsarzt an der franzosischen Front 1918) 
angestellt, der sich den zeitraubenden Einzelheiten der kompli- 
zierten Technik mit groller Ausdauer widmete. Der Verfasser 
hatte Gelegenlieit, die Technik der Methode bei AbderTmlden 
selber zu erlernen. Anfangs wurden die Versuche mit je 1,5 ccm 
Serum angesetzt, spaterhin mit 1,0ccm. 

In der Abderhalden-Literatur finden sich besonders Klagen 
liber die versehiedene Durcldassigkeit der Dialysierhiilsen. Ob- 
wohl dieselbe sich auch hier oft storend bemerkbar machte, so 
ist doch nach meinen Erfahrungen der Hauptgrund fur die ,,un- 
stimmigen“ Resultate nicht in der Qualitat der Hiilsen gelegen. 
Wenn man das gleiche Organsubstrat mit dem gleichen Serum 
mehrfach ansetzt, kann man den Hiilsenfehler ziemlich aus- 
schliellen. Bei besonders wichtigen Fallen, wo es darauf ankam, 
zu einem eindeutigen Resultat zu kommen, wurde sogar mit 
3 fachen Kontrollen in dieser Weise gearbeitet. Man hat in der 
Literatur als Beweis dafiir angefuhrt, dall die Hiilsen fur die ein- 
zelnen Sera verschieden durchlassig seien, dalJ mit der gleichen 
Hiilse angesetzt, ein Serum positiv, ein anderes negativ reagierte. 
Das ist meines Eraclitens nicht stichhaltig; die eiirzelnen Sera 
verhalten sich eben sehr verschieden an dialysablen Stoffen, so 
dafi man zunachst auf die Ungleichlieit der Sera schlieBen mull 
und erst in 2. Linie auf die versehiedene Durchlassigkeit, auller 
fur Peptone wurde auch noch eine Untersuchung der Hiilsen auf 
gleichmaliige Durchlassigkeit fiir die autodialysablen Stoffe eines 
Serums angesetzt. Diese Untersuchung ist meines Erachtens 
ebenso wichtig, wie die beiden anderen. Es wurde Serum einer 
Tierart (ich verwandte Schweineserum), das in groller Menge 
beschafft werden konnte, in einer Menge von 3 ccm pro Hiilse 
angesetzt; man erhalt dann iiberall eine schwach positive Reaktion. 
Die Hiilsen, die eine verstarkte oder keine Reaktion geben, wurden 
ausgemerzt. Ein schwieriger Punkt der Abderhalden-Reaktion 
ist nach meiner Erfahrung die Variabilitat der Ninhydrinreaktion. 
Kleine Verschiedenheiten in der Intensitat des Kochens lassen 
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bereits einen verschiedenen Ausfall der Reaktion zu. Versuche, 
das zeitraubende und langsame Kochen der einze]nea Reagenz- 
rohrchen durch gemeinschaftliches Kochen zn umgehen, schei- 
terten vollig. Wenn man eine Reihe von Reagenzglasern, mit der 
gleichen Menge einer Peptonlosung beschickt, auf einem Gestell 
alle zusammen in einem elektrischen Kochtopf zum Sieden er- 
hitzt, sieht man alle Grade von Reaktionen von positiv bis negativ 
in den einzelnen Rolirchen, so sehr machen sich die kleinen Tem- 
peraturuntersehiede in den Stromungen des siedenden Wassers 
bereits bemerkbar. Ahnliche Resultate hatten Bisgaard und 
Korbsjerg 1 ). Sie fiihren die Yerschiedenheit der Ergebnisse aller- 
dings auf Zufalligkeiten, wie Staubpartikel. Unebenheiten oder 
ahnliche Dinge zuriick. Ich habe deshalb bei alien Versuchen, 
deren Resultate hier verwertet sind, genau nach der Abderhalden- 
Vorschrift gekocht. Versuche, mittelst Gberlagerung des siedenden 
Wassers durch eine (Slschicht eine gleiclimalJige Temperatur des- 
selben herbeizufuhren, mililangen ebenfalls. Die kleinen Tem- 
peraturunterschiede. die trotzdem bestehen blieben. geniigen 
vollig. um die Reaktion verschieden ausfallen zu lassen. 

Fur die Versuche wurden in der ersten Zeit die iiblichen 
von Schops in Halle fiir den Zweek gelieferten Reagenzglaser be- 
nutzt, spater solche aus Jenenser Glas. Die Resultate wurden 
dadurch nicht anders. 

Bei den vielen Verbesserungen der Technik, die seit den 
Veroffentlichungen von Abderhalden und Fausei• angegeben worden 
sind, ist jedenfalls das eine auffallend. dali die Forscher, die ,,gute 
und stimmige“ Resultate hatten, dieselben auch bei der alien 
Technik bereits hatten, diejenigen aber, die im Anfang keine 
,,guten“ Resultate erzielten, dieselben auch mit den Verbesserungen 
nicht erzielen konnten. 

Wenn mit nur 1 ccm Serum gearbeitet wird anstatt mit 
1,5 ccm, sind nach meinen Erfahrungen posit ive Resultate mit 
Serum allein ziemlich selten. 

Ninhydrin scheint auch in der von der Fabrik besorgten iib¬ 
lichen Verpackung nicht dauernd haltbar zu sein. Es wurde 
2 mal festgestellt, dali Rohrchen, die etwa 2 Jahre lang in der 
Anstalt gelagert hatten, obwohl die Verpackung in keiner Weise 
beschadigt war, bedeutend schwachere Reaktion gaben wie iib- 

*.) Bisgaard und Korbsbjerg, Kritiaehe Bcmerkungen m Abderhal- 
dens Dialysicrreaktion. 
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lich. Also autli mit solchen Fehlermogliclikeiten niuli gerechnet 
wertlen. 

Jeder, der sich mit der Abderhalden-Reaktion befaBt, macht 
zuerst eine Zeit durch, wo er alle ,,unstimmigen“ Resultate auf 
technische Fehler zuriickfiihrt und demgemaB bald Hiilsen, bald 
Serum, bald Organfehler als Ursaclie anschuldigt. Wenn man 
sich jedoch langere Zeit mit der Reaktion beschaftigt, sieht man 
doch, daB gewisse Resultate immer wiederkehren und offenbar 
nicht auf technische Mangel bezogen werden konnen. Es ist auch 
offenbar verkehrt, erwarten zu wollen, daII eine derartige bio- 
logische Reaktion, die doch nur die Grundursache der Psj’chosen 
erfor8cht, gerade immer mit bestinimten psychopathologischen 
Symptomenkomplexen iibereinstimmen soil. Bekanntlich werden „ 
die Diagnosen Dementia praecox und manisch depressives Irre- 
sein in ganz verschiedeneni Umfange an den einzelnen Anstalten 
gestellt. Wir konnen deshalb von vornherein garnicht erwarten. 
daB etwa Dementia praecox immer positiven Gehirn- und Ge- 
sehlechtsdriisen-Abbau ergeben und manisch-depressives Irre- 
sein nie; oder wir miiBten eben nach dem Ausfall der Reaktion 
die Diagnosen andern, was ganz unbercchtigt ist. Es sind offen¬ 
bar verschiedene Forscher mit verkehrt en Hoffnungen und Er- 
wartungen an die Reaktion herangetreten. 

Wenn ich die Versuche der ersten Zeit, mo offenbar tech¬ 
nische Fehler eine Rolle spielten und von der spateren Zeit die- 
jenigen, wo es mir wahrseheinlich erschien, daB ein technischer 
Fehler vorgelegen hat, von meiner Statistik ausnehme, so bleiben 
510 Sera iibrig, die im einzelnen folgende Resultate zeigten: 

I. 

35 Sera von korperlich und geistig Gesunden (meist l*flege- 
personal) ergaben: 

30 Sera negativ gegen Gehirn-' und Geschlechtsdriisen. 

Von den restierenden 5 zeigten 
4 Sera Geschlechtsdrii sen-Abba u, 

3 Sera Gehirn- und Geschlechtsdriisen- und 
1 Gehirn-Abbau, keinen Geschlechtsdriisen-Abbau. 

(Von 5 Seris, die auBerdem mit Thyreoidea angesetzt wurden. 
ergab 1 deutliclien Abbau (Gehirn- und Geschlechtsdriisen waren 
in diesem Fall negativ, Morbus Basedowii lag nicht vor.) 

Die Versuche wurden mit mehrereij Hiilsen angesetzt, so daB 
Hiilsenfehler dabei ausgeschlossen sind. Die angesetzten Organa- 
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waren einwandfrei, jedenfalls lieBen die als Kontrolle mit dem 
gleichen Organmaterial mit angesetzten Sera von Dementia 
praecox-Kranken in vielen Fallen eine positive Reaktion vermissen. 

2 Sera von Pflegerinnen ergaben auBer Abbau von Ovarien 
deutlichen Abbau von Testikeln. Auch das Testikelpraparat 
war offenbar einwandfrei, wie aus den Kontrollversuchen hervor- 
ging. Die Kontrollen ohne Organsubstanz waren samtlich negativ. 
Es wurden allerdings immer nur 1 ccm Serum fur den Versuch 
verwandt. Hamolytische oder chylose Sera fehlten bei den Ver¬ 
suchen. 

2 . 

65 Sera von Psychopathen, geistig Minderwertigen, Degene- 
rierten und Hysterisehen (zum groBen Teil handelte es sich um 
Kriminelle, die auf Unzurechnungsfahigkeit untersucht werden 
sollten) ergaben: 

41 Falle negativ gegen Gehirn- und Geschleehtsdriisen- 
Abbau. 

Die 24 restierenden zeigten: 

13 Gehirn- und Geschlechtsdriisen-, 

6 Gehirn-, keine Geschlechtsdriisen- und 
5 Geschlechtsdriisen-, kein Gehirn-Abbau. 

Auch'in dieser Gruppe fand sich 2 mal bei weiblichen Hyste- 
rischen auBer Ovarial-Abbau Testikel-Abbau. In 3 Fallen 
von 14 angesetzten Versuchen ergaben neben Gehirn- reap. Ge¬ 
hirn- und Geschlechtsdriisen auch Thvreoidea positives Resultat. 


3. 

22 Imbecille zeigten in 12 Fallen gegen Gehirn- und Ge- 
schlechtsdrusen negatives Resultat. Ire den restierenden 10 Fallen 

5 mal Gehirn- und Geschlechtsdriisen-Abbau, 

2 mal Gehirn-, keine Geschlechtsdriisen-Abtau, 

3 mal Geschlechtsdriisen, kein Gehirn-Abbau. 

In einem Fall von 5 angesetzten Versuchen auch Thyreoidea- 
Abbau. 

Bei dem gegeniiber den vorigen Gruppen vermehrten Abbau 
von Gehirn- und Geschlechtsdriisen (also Resultate, die sich mehr 
der Dementia praecox naherten), konnte man daran denken, 
daB es sich bei manchen Imbecillen um eine Dementia preco¬ 
cissima handelt. 
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4 . 

45 Epileptiker (samtliche Falle waren seit langen Jahren 
krank, boten viele typische epileptische Anfalle und waren aus- 
gesprochen dement) zeigten in 13 Fallen keinen Abbau. Die 
iibrigen 32 Sera wiesen 

20 mal Gehirn-Abbau. keinen Geschleehtsdriisen-Abbau. 

7 mal Gehirn- und Gesclilecht sdrii sen-Abbau und 

5 mal Geschleeht sdrii sen- und keinen Gehirn-Abbau auf. 

Auf Thvreoidea-Abbau wurde bei dieser Gruppe nicht unter- 

suclit. 

5. 

70 Paralytiker (samtliche Diagnosen waren aucli serologisch 
sichergestellt) hatten 

10 mal keinen Abbau, 

6 mal Geschleehtsdriisen-Abbau. keinen Gehirn-Abbau, 

42 mal Gehirn-, keinen Geschleeht sdrii sen- Abbau, 

12 mal Gehirn- und Geschleeht sdrii sen-Abbau. 

Von den letzteren 12 zeigten 4 auBerdem Abbau von Gc- 
schlecht sdriisen. 

6 Sera wurden naeh gehauften paralytischen Anfallen ent- 
nommen. Diese zeigten 

4 Falle Abbau von Gehirn, Geschleeht sdrii sen, 

1 Fall Abbau von Gehirn, nicht von Geschleeht sdriisen, 

1 Fall keinen Abbau. 

6 . 

15 Falle von Lues cerebri zeigten 

10 Falle keinen Abbau, 

4 Falle Gehirn- und Geschleeht sdriisen- Abbau, 

1 Fall Abbau von Gehirn nicht von Geschleeht sdrii sen. 

Bei der Diagnose waren auch hier die serologischen fiir Lues 
charakteristischen Befunde ausschlaggebend gewesen. 

In einem Fall von Paranoia chronica der mit Rinden-epi- 
leptischen Anfallen auf luetischer Basis kombiniert war, wurden 
trotz mehrfacher Untersuchung keinerlei Abbauerscheinungen 
gef unden. 

7. 

25 Manisch depressive, groBtenteils periodische Manien, die 
auch mit der Zeit eine gewisse Demenz zeigten, so daB sie viel- 
leicht anders svstemat isch bewertet werden miissen, wie die manisch 
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Depressiven, die frisch erkranken und sich in Aufnahrneabteilungen 
befinden, zeigten 

13 mal keinen Abbau, 

10 mal Abbau von Gehirn- und Geschlechtsdriisen. 

2 mal Abbau nur von Geschlechtsdriisen. 

8 . 

o bisher geistig gesunde Influenzapneumonien zeigten in 
3 Fallen keinen Abbau. 

In 2 Fallen Abba.u von Gehirn; Geschlechtsdriisen-Abbau 
fehlte. Samtliche Falle zeigten schwere Benommenheit, keine 
Delirien. 

9. 

SchlieBlich wurden 

208 Dementia praecox Falle untersueht. davon waren 104 
Dementia paranoides Falle, 104 Falle von Hebephrenie, Kata- 
tonie und Dementia simplex. Samtliche Falle (auBer 5) waren 
bereits iiber den ersten akuten B.eginn der Erkrankung hinaus 
und zeigten das. was man friiher als sekundare Demenz be- 
zeichnete. 

Die restierenden 5 batten deutlieh den katatonisohen Svm- 
ptomenkomplex gezeigt , waren jedoch geheilt und sind dann ohne 
nachweisbare psychische Defekte unterlassen worden. 3 dieser 
Falle boten Gehirn- und Geschlechtsdriisen-Abbau. ein Fall: 
ein Katatoniker, der geheilt entlassen worden und spater wegen 
einer forensischen Sache in Langenhorn beobachtet worden war, 
zeigte bei der Nachunt ensue hung, obwolil er keinerlei geistige 
Storungen mehr hatte, denselben Befund: 

Abbau von Gehirn, Geschlechtsdriisen und Schilddriisen, 
wie bei der Untersuchung wahrend der Krankheit. Fiir die Prog¬ 
nose konnen also aus den A.-R.-Befunden keine bindenden Schliisse 
gewonnen warden. 

In der ersten Zeit wurde so vorgegangen, daB aus dem groBen 
Haufen der Dementia praecox-Rranken, wie sie ja in den Pflege- 
anstalten sich ansammeln, versucht wurde. moglichst differente 
Gruppen zu bilden, da die Moglichkeit vorlag, daB sich diese 
Gruppen gegeniiber den Abbauerscheinungen verschieden ver- 
halten konnten. Es wurden deshalb Gruppen von katatonischem 
Stupor z. B. einer Gruppe von Dementia paranoides Kranken 
mit ziemlich erhaltener Besonnenheit gegeniibergestellt. Die 
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Unterschiede in den Abbauverhaltnissen waren jedoch innerhalb 
der einzelnen Formen von Dementia praecox-Kranken immer 
so gering, dab weiterhin in der Gruppierung moglichst Dementia 
praecox und eine andere Form psychischer Erkrankung gleich- 
zeitig untersucht wurden. Wenn mbglich, wurde auch das Serum 
von geistig und korperlich Gesunden miteingestellt. 

Das Resultat der Untersuchungen war folgendes: 

Von den 208 Fallen zeigten 95 Falle keine Abbauersehei- 
nungen gegen Gehirn- und Geschlechtsdriisen; von den restieren- 
den 113 Fallen zeigten 104 Abbau von Gehirn- und Geschlechts- 
driisen, 9 Abbau von Geschlechtsdriisen, nicht von Gehirn. 

Von den 104 reagierten von 22 daraufhin untersuchten Fallen 
5 Falle auch positiv mit Schilddriise. 

Von den 113 Fallen, die mit Geschlechtsdriisen reagierten, 
zeigten von 30 daraufhin untersuchten Fallen 2 weibliche Kranke 
deutlichen Abbau von Testikeln. 

Die Geschlechtsspezifitat ist nacli meinen Untersuchungen 
nicht immer derartig deutlich vorhamlen, wie sie andere Unter- 
sucher gefunden haben. 

Also nur 50pCt. der untersuchten Dementia praecox Falle 
zeigten gleiehzeitigen Abbau von Gehirn -und Geschlechtsdriisen. 


10 . 

20 Falle von Dementia senilis resp. von Geistesstdrungen 
auf seniler Basis ergaben 

5 Falle von Gehirn-Abbau. nicht Geschlechtsdriisen-Abbau, 
2 Falle von Gehirn- und Geschlechtsdriisen-Abbau, 

1 Fall von Geschlechtsdriisen-Abbau ohne Gehirn-Abbau, 
12 Falle ohne jeden Abbau. 

Wenn wir die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungsreihen 
zusammenfassen, so sehen wir, dab in keiner Gruppe Abbau- 
erscheinungen, sei es von Gehirn, sei es von Geschlechtsdriisen, 
vollig fehlen. 

Gesunde (korperlich und geistig) zeigten lOpCt. Geliim- 
und Geschlechtsdriisen-Abbau, 

die Grtippe der Psychopat hen bereits ... 20 pCt., 

die Dementia praecox Gruppe .50 ,, 

die Manisch depressive Gruppe .40 ,, 
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Gehirn-Abbau allein ohne Geschlechtsdrii sen-Abbau zeigten: 


Gesunde . 

.... 3 pCt 

Psychopathen . 

.... 11 „ 

Dementia praecox . . . 

.... 15 „ 

Paralysen . 

.... 60 „ 


Im allgemeinen war unverkennbar, daB die Dementia prae- 
cox Gruppe besonders durch das gleichzeitige Vorkommen von 
Gehirn- und Geschlechtsdriisen-Abbau gegeniiber den xibrigen 
Gruppen ausgezeichnet ist. Spezifisch fiir diese Krankheit ist 
die Reaktion jedoch in keiner Weise. Bei Paralyse ist der Abbau 
von Gehirn prozentualiter ein relativ hoher, findet sich aber 
durchaus nicht bei alien Fallen. Der Abbau von Geschlechts- 
driisen ist bei dieser Krankheit auch durchaus nicht selten. Ahn- 
lich liegt die Sache bei Epilepsie. Fast bei alien Gruppen kani 
auch hin und wieder Abbau von Thyreoidea vor, besonders je¬ 
doch bei der Dementia praecox-Gruppe. 

Wenn wir die gewonnenen Resultate mit den Ergebnissen 
der friiher in der Literatur beschriebenen \ r ersuche vergleichen, 
so fallt auf, daII cine t'bereinst imnning mit den Resultaten der- 
jenigen Untersucher. die bei Dementia praecox lOO.pCt. oder fast 
lOOpCt. Abbauerscheinungen, dagegen bei Gesunden, Psycho- 
pathen und Manisch-depressiven etweder keine, oder nur ganz 
selten positive Reaktion erhalten haben, nicht erzielt wurde. 

Die fiir die Abderhalden-Reaktion erwachsene Literatur ist 
bereits so umfangreich geworden und bereits von vielen Unter- 
suchern detailliert dargestellt worden. u. a. auch von Brevier 1 ), 
daB sie hier nicht von neuem wieder durchgegangen werden 
soil. Nur auf diezuletzt erschienenen fiir die Psychiatrie wichtigen 
Publikationen soli deshalb zum Vergleich eingegangen werden. 

Als wichtigste haben wir die Arbeit von Bunge 2 ), in der auch 
die ganze einschlagige Literatur einer eingehenden Kritik unter- 
zogen wird, 

Der Autor sagt: Die bisherigen Arbeiten haben in der Mehr- 
zahl nur insofern etwas gemeinsames ergeben, als das Serum von 
Kranken, die an Dementia praecox oder organischen Erkrankun- 
gen des Nervensystems leiden, weit haufiger mit versehiedenen 

1 ) Brevier, Die Abderhaldensche Serodiagnostik in der Psychiatric. 
Haile. 1914. 

*) Range, Dber Erfahrungen mit dem Abderhaidenschen Dialvsier- 
verfahren in der Psychiatrie und Neuroiogie. Arch. f. Psvch. u. Nerven- 
krankh. Bd. 58. S. 71. •' „ * 
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Organen positive Reaktionen ergibt, als das tSerum von funk- 
tionellen Erkrankungen und Gesunden. 

Runge kommt in seinen Versuehen auch zu ahnlichen Er- 
gebnissen. Er halt es fiir unrichtig, die Methode differentiell-diag- 
nostisch fiir die Abgrenzung von Dementia praecox gegeniiber 
manisch-depressivem Irresein und anderen funktionellen Er¬ 
krankungen verwerten zu wollen. ebenso lehnt er es ab, prog- 
nostisehe Schliisse aus dem Ausfall der Reaktion zu ziehen. Be- 
sonders entschieden tritt er der Ansicht von Fauser 1 ) und Nies- 
zytka 2 ) entgegen. dad die serologische Diagnose holier als die 
klinische zu slellen sei. Ferner ist hier zu erwalmen: der Vortrag 
von Eu'ctld liber die serologischen Befunde der endogenen Ver- 
blbdungen auf der 16. Jahresversamnilung des Vereins Nord- 
deutseller Psychiater und Neurologen in Rostock 1918. Er fand 
bei den endogenen Verbltxlungen in 80pCt. der Falle positive 
Reaktion. Er fand bei Katatonikern und Hebephrenen eine iiber- 
vviegende positive Reaktion gegeniiber paranoiden Verblodungen. 
Er fand Gehirn-Abbau in BOpCt., Genital-Abbau in 75pCt.. 
Schilddriisen-Abbau in 71 pCt.. Leber-Abbau in 19p('t. Die 
Gruppierung Geliirn- und Genitale vvurde in ol pCt. aller Falle 
gefunden. Bei Hysterikern und Psyehopathen fand er jedoch 
auch oOpOt. Reaktion. Auch bei Manisch-depressiven fand er 
63 pCt. positive Reaktion. jedoch verhaltnismaBig selten gleicli- 
zeitig Gehirn- und Geschlechtsdriisen-Abbau. Er lehnt eine 
forensische Verwertung der serologischen Befunde ab. 

Wie aus den oben angefiihrten Resultaten meiner Liiter- 
suchungen hervorgeht, sind dieselben denen von Runge und 
Eicald, nicht ganz unahnlich. Ich habe allerdings bei Dementia 
praecox etwas geringere Verhaltniszahlen fur den Abbau von 
■Gehirn- und Geschlechtsdriisen, aber auch nicht ganz so hohe fiir 
die Gruppe der Psyehopathen und Hvsteriker. Ein Defekt der 
meisten bisherigen Untersuchungen ist das Fehlen groBerer Unter- 
suchungsreihen von Gesunden. Erst wenn ein groBes einwand- 
freies gesundes Material nach alien Richtungen hin durchgeforscht 
ist, werden wir groBere Klarheit bekommen. Auch ist bisher 
viel zu wenig Gewicht gelegt auf vorhandene oder iiberstandene 

*) Fauser, Die Serologie in der Psychiatric. Miincli. med. Woch. 
1014. 61. 126. tlber dysglandulare Paj-choaen. Kongr. 1914. 

’) Nieszytka, Die Ergebniaae der Abderhaldenschen Methoden fiir 
die Psychiatrie. Ztsehr. f. i. gea. Neurol, u. Psych. 1914. 26. 547. 
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korperliche Krankheiten, z. B. auf die Bedeutung von Geschleehts- 
krankheiten fur den Abbau von Geschlechtsdriisen. Schlieb- 
lich miiS8en wir festhalten, dab wir nicht bestimmte psychopatho- 
logische Krankheitsbilder mit der Abderhalden-Reaktion be- 
forschen, sondern die diesen zugrunde liegenden korperlichen 
Krankheiten, die wahrscheinlich doch viel weitere Begriffe sind, 
als jene. Wir diirfen also nicht mit falschen Erwagungen an die 
Abderhalden-Reaktion herantreten und die Richtigkeit einer be- 
stimmten psvchopathologischen Krankheitsabgrenzung mit der 
serologischen Reaktion beweisen wollen. 

Auch die bisher fehlende Ubereinkunft in der Systematik 
der Psychosen erschwert die Deutung der Befunde. Bekanntlich 
1st die Abgrenzung der Dementia praecox vom manisch-depres- 
siven Irresein und der Psychopat hie-Gruppe an verschiedenen 
Instituten bisher eine recht verschiedene, ohne dab man sagen 
kann, der eine stellt die falscdien, der andere die richtigen Diag- 
nosen, wenn auch jeder geneigt ist, anzunehmen, dab sein Stand- 
punkt der richtige ist. Also auch eine viel weitgehendere Uber- 
einkunft in der systematischen Bewertung der einzelnen Krank- 
heitsformen ist Vorbedingung fur die weitere Deutung des Ge- 
fundenen. 

Die forensische Verwertung von Abderhalden-Befunden in 
der Psvchiatrie mochte ich nicht unbedingt verwerfen. Nur mub 
man sich klar daruber sein, dab sie bisher nur eine recht neben- 
sachliche Bedeutung dabei spielen mub und auf keinen Fall die 
Diagnose in eine bestimmte Richtung driingen darf. 

Wir verwenden ja auch in unseren Gutachten in reichlichem 
Mabe die Degenerationszeichen, ohne aus diesen bindende Schlxisse 
zu ziehen. Es fragt sich nur, ob bei der technischen Schwierig- 
keit der Reaktion die forensische Bedeutung grob genug ist, um 
jedes Mai die Abderhalden-Untersuchung mitanstellen zu miissen. 
Ich neige nach meinen Erfahrungen dazu, anzunehmen. dab hier 
in der Tat ein Mibverhaltnis besteht. 

III. 

Gleiehzeitige Untersuchungen desselben Serums auf Antitrypsin- 
gehalt und Abderhalden-Reaktion. 

Cber parallele Untersuchungen desselben Serums auf Anti- 
t xypsingehalt und Abderhalden-Reaktion finde ich bisher keine 
ausfiihrliche Veroffentlichung. Das Gebiet scheint bisher nocdi 
wenig durchforscht zu sein. 
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Es liegt nahe, zu erwarten, daO erhohter Antitrypsingehalt 
und positiver Abderhalden imrner miteinander verbunden sind, 
bei negativem Abderhalden dagegen der Ant itrypsingehalt niedrig 
sein miisse. Wir haben ja bei Gesunden relativ niedrigen Anti¬ 
trypsingehalt und negativen Abderhalden, dagegen bei Dementia 
praecox im Durchschnitt hoheren Antitrypsingehalt und hau- 
figer positive Abderhalden-Reaktion. 

Wenn wir dasselbe Serum jedoch naeh beiden Riehtungen bin 
untersuchen, finden wir durchaus nicht so oft iibereinstimmende 
Resultate, wie man erwarten sollte. 

10 Sera von Gesunden, bei denen beide Untersuchungen vor- 
genommen wurden, zeigten in 1 Fall Abbau von Gehirn- und Ge- 
schlechtsdriisen, in einem weiteren Fall Abbau nur von Gesehlechts- 
driisen. 

Davon hatte der crstere Fall bei der Antitrypsinuntersuchung 
nur einen ,,mittel Wert“, der 2. Fall einen ,,hohen“ Wert. Von 
den 7 Sera, die keinen Abbau nach Abderhalden gezeigt hatten, 
waren noch 2 mit ,,hohem“ Wert . 

24 Sera von Epileptikern hatten: 

3 Falle von Gehirn- und Geschlechtsdriisen-Abbau, 

10 Falle von Gehirn-Abbau allein. 

3 Falle von Geschlechtsdriisen-Abbau allein. 

Von diesen 16 Fallen hatten: 

3 mittel Werte, 

11 hohe Werte, 

2 sehr hohe Werte. 

Die beiden letzten Falle bauten nur Gehirn ab, keine Ge- 
sehlechtsdriisen. Einer von den Mit tel-Wert en baute Gehirn- 
und Geschlechtsdriisen ab. 

Bei den Epileptikern, die keine Abbau-Erscheinungen hatten, 
war einmal ein sehr hoher Wert und 3 mal hohe Werte. 

Bei der Dementia paralytica war das Resultat sehr ahnlich. 

Von 26 untersuchten Fallen zeigten die Falle mit hohen und 
erhohten Antitrypsinwerten prozentualiter keine erheblichen Ab- 
weichungen in ihren Abbauerscheinungen von den mittel Werten. 
Ein Paralytiker, der Gehirn, Geschlechtsdriisen- und Thyreoidea 
abbaute, hatte niedrigen Antitrypsingehalt. 

Etwas anders lagen die Resultate bei der Dementia praecox 
Gruppe, obwohl auch hier kein ganz stronger Parallel!ism us be- 
obaehtet wurde. 
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51 Falle zeigten nach der Abderhalden-Reaktion 

26 mal Abbau von Gehirn- und Geschlechtsdriisen, 

5 mal Abbau von Gehirn allein, 

6 mal Abbau von Geschlechtsdriisen allein. 

14 mal iiberhaupt keine Abbauerscheinungen. 

Von diesen 37 Abbau zeigenden Fallen war nur 1 niedriger 
Wert (Abbau von Gehirn- und Geschlechtsdriisen), dagegen 3 
.sehr hohe Werte (darunler 1 Abbau von Geschlechtsdriisen allein). 
!) mittel Werte, 24 hohe Werte. 

Von den 14 Fallen, die keine Abbauerscheinungen gezeigt 
hatten, wnren 

3 niedrige Werte. 

6 mittel Werte, 

5 hohe Werte, 

— sehr hohe Werte. 

Also diejenigen Dementia praecox-Falle, die Abbauerschei¬ 
nungen gezeigt hatten, zeigten deutlich im allgeireinen hoheren 
Antitrypsingehalt als diejenigen, bei denen die Abderhalden-Reak¬ 
tion negativ gewesen war. 

Bei einer Gruppe von 18 Degenerierten. Psychopat hen und 
Hysterikern war das Resultat ein ahnliches. Die bereinstimmung 
schien sogar noch deutlicher zu sein. 4 Falle, die Gehirn- und Ge- 
schlechtsdriisen abbauten. hatten samtlich hohen Antitrypsin¬ 
gehalt. Diejenigen Falle, bei denen Abbauerscheinungen fehlten. 
hatten fast ausnahmslos mittel oder niedrige Werte. Nur ein Fall, 
bei dem die Abbauerscheinungen fehlten. hatte hohen Gehalt. 

7 Manisch-depressive verhielten sich fast ebenso wie die beiden 
vorherigen Gruppen. 

Bei 13 Fallen von Dementia senilis war das Verhalten jedoch 
wieder ahnlich wie bei Epilepsie und Paralyse. Ein deutlicher 
Parallellismus zwischen Abderhalden-Reaktion und Antitrypsin- 
vermehrung war in den einzelnen Fallen nicht da. Es folgt also, 
daB nur bei Dementia praecox, Manisch-depressivem l'rresein 
und bei der Gruppe der Degenerierten ein Parallellismus zwischen 
Organ-Abbau nach Abderhalden und verrrehrtem Antitrypsin¬ 
gehalt besteht, jedoch ist dieser auch bei diesen Krankheitsgruppen 
kein vollstandiger. Vereinzelt kommen niedrige Antitrypsinwerte 
bei Abbauerscheimmgen und hohe und erhohte Antitrypsinmengen 
bei fehlenden Abbauerscheinungen vor. 

Bei Epilepsie, Paralyse und Dementia senilis war kein Paral- 
lelismus zu konstatieren. 
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Auch bei den geistig und korperlich Gesunden, die hohe 
Antitrypainwerte zeigten, waren Abbauerscheinungen prozentu- 
aliter nicht in hoherem Grade zu verzeichnen wie bei niedrigen 
Werten. 

Es scheint also, dab bei Dementia praecox, Maniscli-depres- 
sivem Irresein und der Gruppe der Degenerierten positive Abder- 
halden-Reaktion und Erhohung des Antitrypsingehaltes in einem 
gewissen ursachlichen Zusammenhang stehen. 

Bei der Gruppe der geistig und korperlich Gesunden ist 
es wohl sieherlich verkehrt, aus dem Umstande, dab bei einem 
Fall positive Reaktion nach Abderhalden gefunden wird, den 
Schlub ziehen zu wollen, dab das betreffende Individuum 
docli krank sei, und etwa nur die Abderhalden-Reaktion der ein- 
zige Ausdruck der Krankheit sei. Dafiir sind wir noch viel zu wenig 
in das Wesen der Reaktion eingeweiht. Ebenso liaben wir kein 
Reclit, aus ,,hohen“ Antitrypsinwerten einen Krankheit szustand 
ohne weiteres folgern zu wollen. Eine Verbindung von beiden 
Befunden, die allerdings bei den Gesunden sehr selten war, wiirde 
vielleicht schon eher einen Schluli ziylassen. dali ein larvierter 
Krankheitszustand vorlage. 

Zusa hi mtnfamung. 

Holier Antitrypsingehalt des Serums ist bei Dementia prae¬ 
cox, Manisch-depressivem Irresein, Epilepsie und Paralyse deut- 
lich haufiger angetroffen als bei Gesunden und bei Degenerierten, 
bei Degenerierten und Psychopathen jedoch wieder haufiger 
als bei Normalen. Nur sehr hohe Werte weisen mit Sicherlieit 
auf das Bestehen einer Krankheitsform hin. 

Different ial-di a gnosti sell la lit sich die Erhohung des Anti¬ 
trypsingehaltes zur Abgrenzung von Dementia praecox gegenuber 
Manisch-depressivem Irresein nicht verwerten, gegeniiber geistig 
Gesunden und Degenerierten nur mit groller Reserve. Nur die 
verhaltnismallig seltenen sehr liolien Werte lassen siclierere Schliisse 
zu, vorausgesetzt, dali man mit Sicherlieit sonstige korperliclie 
Krankheitszustande ausschliefien kann. 

Bei der Abderhalden-Reaktion ergibt sich, dali Abbau¬ 
erscheinungen bei Gesunden nicht vollig felilen, ohne daC dafiir 
ein Grund angegeben werden kami. Auch gleichzeitiger Abbau 
von Gehirn- und Geschlechtsdriisen kommen vor. Haufiger 
sind Abbauerscheinungen bei Degenerierten, Psychopathen und 
Hysterikern, noch haufiger bei Manisch-depressiven. Auch bei. 
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diesen Gruppen ist gleichzeitiger Abbau von Gehirn- und Ge- 
schleehtsdriisen nicht so selten, wie meist angenommen wird. 
Bei Dementia praecox, Epilepsie und Paralyse sind Abbauer- 
scheinungen sehr haufig, besonders bei Dementia praecox ist 
auffallend haufig gleichzeitiger Abbau von Gehirn- und Geschlechts- 
driisen vorhanden. (In meinen Fallen 50pCt.) 

Bei der Gruppe der Degenerierten und Psychopathen, bei 
Dementia praecox und bei Manisch-depressivem Irresein scheint 
ein Parallelismus zwischen erhohte Antitrypsingehalt und po- 
sitiver Abderhalden-Reaktion zu bestehen, bei geistig Gesunden, 
Epilepsie, Paralyse und Dementia senilis wurde ein solcher nicht 
deutlich. Der Wert der Abderhalden-Reaktion fur die praktische 
Diagnostik ist bisher recht beschrankt. Nur ganz allgemein kann 
geschlossen werden, dafi positive Reaktion mehr fiir eine geistige 
Erkrankung besonders im Sinne der Dementia praecox spricht, 
wie negative. Die differential-diagnostische Bedeutung der Ab¬ 
derhalden-Reaktion als Kriterium zwischen Dementia praecox 
und Manisch-depressivem Irresein und der Degenerierten-Gruppe 
ist bisher nicht sichergestellt. Fvr die Prognose einer Erkrankung 
lessen sich weder a us dem Ausfall der Abderhalden-Reaktion 
noch aus dem Antitrypsingehalt sichere Schliisse gewinnen. 


(Aus dem Gamisonsspital in Prag, psychiatriecfie Abteiluiig.) 

Zur Psyehopathologie der Fugue. 

(Kasuistischer Beitrag nebst Bemerkongen iiber die Peeudologia 
phantastica und verwandte Krankheitsbilder 1 ). 

Von 

Dr. ERWIN POPPER, 

chem. Landsturm-Obirarzt. 

Ich bin mir bewuBt, mit der Veroffentlichung der folgenden 
Krankheitsgeschichte, die ich dem reichen Materiale der psychia- 
trischenAbteilung meines militarischenChefs, des HerrnSt.-A. Dr. 

1 ) Nach einer am 3. Mai 1918 in der Sitzung der Wissenschaftliehcn 
Gesellschaft der deutschen Arzte in Bohmen stattgehabten Demonptration. 
Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XLVI1. Heft 3. 12 
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Slechta (Garnisonsspital in Prag), entnehmen darf, keineswegs ©ine 
im Prinzip vollig neue Frag© anzuschneiden. Immerhin glaub© ich, 
daB der Fall, zumindest im einzelnen, nicht unWesentliche Be- 
sonderheiten erweist. Doch ist wohl auoh rein kasuistisch seine 
Mitteilung nicht ohne Berechtigung, da er sioh jenen selteneren und 
immer wieder interessanten Erscheinungsformen deg fast uniiber- 
sehbaren Psychogeniegebietes anreiht, die in dem Abenteuerlich- 
Auffalligen, ich mochte fast sagen: Sensationellen ihres Um- und 
Auf iiber das Interesse der Fachkreise hinaus auoh dem Laien- 
publikum nicht unbekannt geblieben sind, ja auoh der belletri- 
stischenliiteratur Stoffe und Themen lieiern. Trotzdem die prak- 
tische B'edeutung solcher Fall© ©her iiberschatzt werden mag, 
durfte ©in© Revision von auf derartige Krankheitsfalle beziiglichen 
Kenntnissen nicht ohne Nutzen sein. 

Es handelt sich um den 18 jahr. Kadettenschiiler A. J., der uns am 
22. IV. 1918 aus der Prager Kadettenschule mit folgendem Bericht ein- 
geliefert wurde: Er habe sich Freitag, den 19. IV., am Abend aus der Schule 
entfernt, nachdem er sein Abgehen bei seinen Kameraden in unauffahiger 
Weise motiviert hatte (vorher sei er, was ich sp&ter erhoben habe, wegen 
der Nichtbewilligung des Ausganges zum bevorstehenden Sonntage erregt. 
gewesen, schien sich aber wieder beruhigt zu haben). Als J. bis zum 
nachsten Morgen nicht zuriickgekehrt war, wurden die entsprechonden 
Nachforschungen eingeleitet, die jedoch ganz ergebnislos vorliefen. Am 
22. IV., am dritten Tage nach seiner Entfemung aus der Schule, wurde 
Observat mittags zuf&Uig im Vorraume eines der Schulaborte, bewuBtlos 
daliegend, aufgefunden; wie und wann er unbemerkt in die Anstalt zuriick- 
gekehrt sein und den Abort aufgesucht haben mochte, war zunachst nicht 
feststellbar. Es gelang alsbald, ihn zum BewuBtsein zuriickzurufen; dabei 
schien er anlangs verwirrt, kl&rte sich aber allm&hlich, blieb aber noch 
etwas deprimiert, klagte iiber Kopfschmerzen, schlechten Geschmack im 
Munde, allgemeine Mattigkeit, Schmerzen in den Beinen. Sein Aufieres 
war vdllig in Unordnung, verwahrlost, seine Kleider waren ganz verschmutzt, 
Schuhe und Striimpfe durchnafit, Mantel und Kappe fehlten ihm. 

Er vermochte nun weder anzugeben, was mit ihm geschehen war, 
unfit© iiberhaupt nicht, dafi er sich ausder Anstalt entfemt habe, und ver- 
meinte, was das Auffalligste erschien, als er horte, es sei Montag, dafi es 
sich nicht um Montag, den 22., sondem um Mbntag, den 15. IV., handle. — 
Hierbei stellte sich her aus, dafi ihm ab Sonntag , den 14., also fiir den ZeiPraum 
f iner Woche, alle Ereigtvisse, somit auch alle Umstdnde jener Tage , wdkrend 
welcher er in der Schule ganz unauffaUig sich wrhalten hatte , seiner Erinnerung 
entschumnden waren. tJber seinen Verbleib wahrend der 3 Tage seiner Ab- 
wesenheit aus der Schule wuflte er nicht das Mindeste anzugeben, glaubte 
im Vorraumo des Abortes, ohne sich aber klar zu sein, wie er dahin gelangt 
*ei, von Unwohlsein befallen worden zu sein und fiirchtete nur, so, als ob 
sonst nichts geschehen w&re, zu der um 12 Uhr beginnenden Unterrichts- 
stunde zu sp&t zu kommen. 
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Soweit ging der gesicherte Tatbestand bei dvr Einbringung des Pat. 
in unsere Abteilung. Die n&chsten Tage brachten d atm in die dunkle Aff&re 
ailm&hlich Aufklarung. Zun&chst traf an einen Anstaltszoglitig ein Brief 
des J. ein, den dieser w&hrend seines Femseina von der Anstalt aus Gablonz 
an jenen gerichtet hatte. Diesem Briefe war zu entnehmen, daB J. unter 
Benutzung der verschiedensten Fahrgelegenheiten, sum nicht geringen 
Teile aber zu FuB,nach Gablonz gelangt war, woselbst er seine dort woh- 
nenden Verwandten aufgesucht hatte. Ein wenig eindeutiger Passus des 
Briefes l&Bt vermuten, daB Pat. zun&chst etnen Selbsimordoersuch beging , 
indexn er sich (in der N&he Prags ?) in die Moldau stiirzte, dann aber sein 
Vorhaben aufgab, ohne daB aus seinen Zeilen n&here Motive ersichtlich 
waren. Inzwiscbenlangte von den Gabloneer Verwandten des J. ein Bericht 
ein, der allerdings, von der Vorsicht getragen, dem J. nicht zu sehr zu 
schaden, nicht nach allenRichtungendie gewiinschten, sichercr Aufkl&rvngen 
zu erbringen vermag. J. sei unvermutet bei ihncn eingetroffen, schien sehr 
erregt, sprach wenig, doch war er vollig bei Besinnung; sein Kcmmen recht* 
fertigte er nur unzureichend und motivierte sein deroutes Auesehen init 
der Angabe, daB er ins Wasser gestiirzt sei. SchlieBlich lieB er sich, scheinbar 
ohne Widerstand, bewegen, in die Anstalt zuriickzukehren. 

Das sicherlich wichtigste Dokument, weil nicht in usi:m delphini 
gehalten, der Brief an den Freund, ist ein im ganzen recht wirres Schrift- 
stiick, von unklaren, religiosen Gefiihlen getragen, gibt einer schwaraneri- 
schen, fast krankhaften Liebe zu seinem Freund© Ausdruckund enthalt auch 
ein recht pathetisches, technisch aber nicht iibles Gedicht. 

Die mm weiter gepflogenen»anamnestischenErhebungen ergaben eine 
Beihe ^nteressanter,zun&chst miteinander schwer vereinbarlich erscheinender 
Moment©. Dem Pat. femer stehende Kameraden, sowie seine Lehrer stellen 
ihm, namentlich beziigUch seiner Intelligenz, das best© Zeugnis aus Pat., 
einer der beaten Schuler der Anstalt, erfreut sich allgemeiner Beliebtheit, 
erschien iibrigens den meisten seiner Vorgesetzten und Mitschiiler als vollig 
unauff&lliger, normaler Mensch. Dagegen gaben nachtr&glich intimere 
Freunde des J. Marches an, dessen Bedeutung erst in andenm Zusammen- 
hange verst&ndlich werdenmag. WiederVater erkl&rt, bot die Vorgesehichte 
seines Sohnes bis auf angeblich hemikranische Anf&lle, an denen dieser 
ofters gelitten habe, nichts von den Eltern als ausgesprochen krankhaft 
erschienenen Umstanden. Heredit&r belastende Momenta fehlen. Wohl 
habe aber J. schon als Kind Neigung zur Produklion phantastischer Einjdlle 
gezeigt y habe gem „herumgeprotzt 4 \ namentlich in etereotyper Art immer 
behauptet, wenn er irgendwo etwas Schones gesehen hatte i „das habe ich 
auch, zu Hause, in meiner Kammer. 44 Habe man ihn sp&ter iiber diese 
Ungereimtheiten n&her ausfragen wollen, sei J. ausgewichen, habe nichts 
davon wissen wollen. In der Kadettenschule wurden nun von einzelnen 
seiner Mitschiiler, die mit J. n&heren TJmpang hatten, ahnliche AuffaUig - 
keiten bei ihm wahrgenommen, die zu seinem sonst korrehten Wesen in 
Widerspruch standen . — Er habe sich darin gefallen, seinen n&chsten 
Freunden vielerlei, ganz abson rliche Abenteuer aus seinem Leben zu er- 
z&hlen, habe sich geme seiner \ qehmen Erziehung geriihmt, die er bei 
Verwandten in Dresden erhalten habe, vennochte stets so viel Einzelheiten 
aus jBner Zeit darzulegen und sich in langen Beschreibungen der damaligen 
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Verhaltnisse und auch der Stadt selbst zu ergehen, daB kaum ein Zw\ iic l 
inoglich war, daB er jene Stadt genauest kennen musee (obgleich er iibcr- 
haupt nie dort gewesen ist ). Er sprach von seinem dort lebenden Onkel, 
einem Obersten, berichtete spater, daB dieBer in Fiandern gefallen sei, be- 
zeichnete diesen Mann nun in schwarmerischer Weise ais sein leuchtendes 
Vorbild, dem er immer nachstreben wo lie. Haufig sprach er auch von einem 
Inder, der ihm im Hause dieses Oheims Privatunterricht orteilt habe. Es 
fiel auch einzelnen Mitschulem auf, daB der sonst so brave Schuler J. wieder- 
holt, auch w&hrend des Unterrichtes, allerlei fur sich niederschrieb, dann 
aber die Scripten und Notizen sogleich vemichtcte; dabei habe er in ir e r 
auffallig viel gelesen. 

In der letzten Zeit schloB er sich mehr einem bestimmten Zog ling 9 (jenem 
Briefempfanger), an, bezeichnete diesen den anderen gegeniiber, obgleich 
er ihn erst wenige Monate kannte, als seinen Kindheitsgespielen, mit dem 
ihn jahrelange Band© verkniipften , und ertruggegen ihn eine iiberschw&ng- 
liche, mafilose Liebe zur Schau. Diesem Freunde gegeniiber auBerte er sich 
auch Beit l&ngerem von einem Plane, nach Deutschland gehen zu wollen, 
da die Schulo ihn nicht mehr befriedige, bchauptete, alle notigcn 
Dokumente (Auslandsbewilligung usw.) sich verschafft, auch die bestinmte 
Zusage erhalten zu haben, drauBen eine besondere Ausbildung als lnstruk- 
tor fur die tiirkische Armee genieBen zu konnen. In dieser Zeit soil er sich 
auch seiner Mutter gegeniiber iiber verschiedene hohe Avszeichnungcn v.nd 
Ehren,die ihm in Aussicht stiinden, in kindlicher Art ge&uBert habcn. Nicht 
lange vor dem Verlassen der Anstalt habe er dann auch seincm Freunde 
bestimmter erkl&rt, das Eintreffen der Abreieebewilligung nicht abwarten, 
sondern durchgehen zu wollen. In den letzten Tagen war dem J. eine ge- 
ringfiigige Arreststrafe (wegen unerlaubten Rauchens) zudiktiert worden* 
die ihn in eine vollig unbegreifliche, starke Aufregung vertetzle; J. erklarte 
auch, die Strafe nicht antreten zu wollen, er werde c’cn Arrest nicht be- 
treten. 

J. war von seiner Einbringung in unsere Abteilung an, wahrend eincr 
mehrwochigen Beobachtung* in seinem ganzen ftufleren Verhalten vollig 
unauffallig. Manches in 6einem Wesen mochte vielleicht, besonders anfang 
einen gewissen manirierten Anstrich zoigen, seine Art, mit Arzten und Vor- 
gesetzten zu verkehren, hatte vielleicht etvras iibertrieben Unterwurfig es, 
Unfreics an sich, doch fehlten ausgesprochenere, akute Krankheitezeichen 
nach jeder Richtang. Die somatische TJntersuchung erg ab keine Abweichung 
von der Norm, namcntlich fand sich auch nichts von hysteriechen Sti^iren* 
J. stand dem Umstande seiner Anhaltung in einerpsychiatrischen Abteilung 
anscheinend ganz ohno Verst andnis gegeniiber. Er negierte stetig, da von 
zu wissen, was mit ihm geschehen seinsollte, bat immerfort um Aufkl&rung, 
wobei erden ihm gewordenen Mitteilungen ganz ratios, offers direkt amii- 
siert und immer durchaus unglaubig gegeniiberstand. VonBelang ist ein en 
seinen Freund gerichtetes Sehriftstiick, das J. aus unserer Abteilung heraus- 
zuschmuggeln versuchte. Dieses gibt so recht seinem naiven Nichtverstehen 
des mit ihm vorgehenden sonderbaren Ausdruck, wobei er seinen Freund 
bittet, ihm alles aufzukl&ren, da er allein nicht mit sich ins Rein© kemmen 
konne. Alle dem J. vorgehaltenen Einzelheiten wurden von ihm immor 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Popper, Zur Psychopathologie der Fugue. 


177 


wieder in Abrede gestellt. Das Schriftstiick aus Gablonz erkannte er wc hi 
der Schrift Each als das seine, wuBte aber ebensowenig mit dem In halt 
desselben etwas anzufangen, wie er auch unbedingt behauptete, niemals 
inseinem Leben gedxchtet zu haben, erklarend, etwas derartiges „Sch6ne8“ 
brachte er garnicht zustande, eine so pathetische Sprechweise sei ihm vollig 
fremd. Dar Konfrontation mit den Anstaltsfreunden, die ihm verschiedene, 
auf seine Fluchtabsichten hinweisende Auf f&lligkei ten vorzuhalten hatten, 
begegnete er mit volliger Ruhe, schien durchaus nicht betreten, durchaus 
wie einer, dereingutes Gewissen hat, sich froi weifl von jeglicher Schuld. 

Von ganz ungeWohnlichem Interesse ist es nun, daB nicht nur fUr die 
Fluiht und die unmittelbar mit dieaer zusammenhangenden Zeitum8tdnde 9 
sondern auch fdr aUe friiheren, sich dock vielfach iiber zumindest vide Monate 
hinzus erstreclcenden, vorher angefilhrten , phantas ischen Angaben dem J. 
sbenfaUs durchaus jede Erinnerung fehUe . Den diesbeziiglichen Fragen und 
den eingehenden Erorterongen ailer so lange Zeit hindurch flletig fest- 
gehaltenen bzw. wenigstens zeitweise immer von neuem produzierten 
Moment© gegeniiber blieb Pat. kiihl und anscheinend verst&ndnislos, 
desgleichen als seine Freimde ihm davon sprachen, kritisierte selber das 
Sinnlose dieser seiner vorgeblichen Behauptungen in sachlich richtigerArt, 
Wunderte sich, daB man von ihm etwas derartig Unsinniges iiberhaupt 
glauben konnte. 

ErauBertesohlieBlichnureinen Wunsch, „Ruhe zu haben“und wieder 
seine Studien fortsetzen zu konnen. Spater wurde er von der Schule be- 
urlaubt, in h&usliche Pflege entlassen. 

Ehe ich auf eine Wtirdigung des Falles und kurze theoretische 
Erorterungen eingehe, tnochte ich hervorheben, daB der Kasus in 
seiner Bedeutung, was nicht ohno Belang ist, in den wesentlichen 
Punkten dem Friedensmateriale entspricht, d. h. durch keinerlei, 
wenigstens unmittelbar, mit den Kriegsverhaltnissen zusammen- 
hangende Zweideutigkeiten getriibt erscheint. 

Um gleich von vornherein einem wichtigen Einwand zu be- 
gegnen, habe ich vorwegzunehmen, daB kaum, woran zuerst hatte 
gedacht werden konnen, die ganze Angelegenheit unseres Kranken 
etwa als hysterische, konstruierte Phantasietat und theatralisehe 
Handlungsweise in dem Sinne aufgefaBt werden kann, als wollte 
der Kranke, zuniichst mehr oder weniger willkurlich, sich inter- 
essant machen und seiner Umgebung Kopfzerbrechen bereiten, um 
dann aber etwa alles einfach abzuleugnen. Er erscheint vielmehr 
keineswegs als Beherrscher der Situation, sondern bei der Sache 
recht tief engagiert. Je eingehender wir uns mit den Einzelheiten 
beschaftigten, je mehr man den Fall aufzulosen versuchte, um so 
mehr muBte die Annahme, daB alles nur Produkt willkurlicher 
Konstruktion des Kranken sei, an Wahrscheinlichkeit verlieren, 
ohne allerdings vollig widerlegbar zu sein. Von Wichtigkeit ist in 
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die*er Richtung der vom Kranken aus unserer Abteilung hinaus- 
geschmuggelte Brief, der, nicht furArzte bestimmt, alsDokument 
fur die Qutglaubigkeit des Patienten dienen und kaum als psycho- 
tisches Vortauschungserzeugnis aufgefaBt werden kann. Wenn 
vielleicht friiher auch Pat. von der Absicht geleitet gewesen Bein 
mochte, seiner Umgebung etwas vorzumachen, Wenn vielleicht die 
angefuhrten Phantasiegeschichten, mit denen Pat. friiher seine 
Umgebung zu beschaftigen versuchte, von dem entschieden Krank- 
haften abgesehen, Zweifel an seiner Ehrlichkeit schaffen konnten 
und der Moglichkeit eines nicht willkurfreien Tuns Rautn geben, 
so ist er schlieBlich den fiir die anderen bestimmten, demon- 
strativenMomenten, deren Beherrschung er allmahlich verlor, selbst 
erlegen, wie etwa der Hysterische, der an einer zunachst nur 
hysterisch funktionellen Dyspnoe schlieBlich einmal doch zugrunde 
gehen kann. Ich will sagen, daB eine weitero Auseinandersetzung 
liber den Fall nur dann Zweck hat, wenn wir an die Echtheit der 
Amnesie wirklich glauben; und nur so mag ich meine weiteren 
Ausfiihrungen verwendet wissen. 

Betreffs der wichtigeren Symptomanalyse bei dem dargelcgten 
Krankheitsfalle ist es nun zunachst ohne weiteres klar, daB wir 
es mit einem Zustand von Fugue zu tun haben, einem anscheinend 
triebhaft vov sich ge'henden und doch mehr oder Weniger plan- 
maBigen Entweichen, wobei in diesem Falle, was im allgemeinen 
aber nicht unbedingt notig ist und was vom Mechanismus bzw. 
der Art der krankhaften Verursachung des Wandertriobes ab- 
hangig erscheint, fur die Flucht ein voUiger Erinnerungsausfall 
besteht. Das Besondere in unserem Falle ist aber, daB hier auch 
eine den Zeilraum der ganzen, vorangehenden Woche in sich fassen-de, 
retrograde Amnesie nachweisbar ist. Bei fugue-artigen Zustanden 
ist das Vorkommen einer riicklaufigen Erinnerungsliicke etwas 
immerhin nicht durchaus Gewohliches und gibt zu mancherlei 
Erwagungen AnlaB. 

Die retrograde Amnesie im eigentlichen Sinne des Wortes be- 
trifft jenen ruokwirkenden Erinnerungsausfall, der eine vollig 
normale, normal durchlebte, durchaus ungestorte BewuBtseins- 
phase in sich begreift, und kommt, so ausgesprochen, nur bei 
plotzlich einsetzenden Schadlichkeiten, besonders bei Traumen 
vor, bei denen sie auch wohl am besten studiert erscheint. Sie 
wird vowiegend, mit mehr oder weniger Recht, so auch neuestens 
in der Kriegspsychiatrie, was allerdings nicht durchaus zugegeben 
werden kann, in erster Linie auf organische Hirnprozesse bzw. 
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anatomische Gehirnschadigungen zuriickgefiihrt, doch kann keines- 
wegs ihr Vorkommen auch bei rein iunktionellen Zerebrelstorungen 
bestritten werden. Ioh verweise z. B. auf die pathologischen Affekt- 
zust&nde und verwandte, psychotische Zustandsbilder, bei 
welchen nicbt nur die Affekthandlung selbst, sondern viellach die 
ihr vorangehenden, manchmal aber auoh langere Zeit zuriick- 
reichendenMomente derAusloschung durch den Erinnerungsausfall 
unterliegen. Allerdings, und etwas Ahrdiches konnte auch fiir unseren 
Fall bedetUung8Voll sein, handelt es sioh hierbei meist um diejenigen 
Umstdnde, fiir welche die eigentliche ■pathologische Tat eine Art 
Hohepunkt bedeutet, bzw. deren letzte Konsequenz sie reprasentiert , 
somit solche Momentei welche in enger Verkniipfung zu dem 
•eigentlich Krankhaften stehen, ale dessen Wurzeln itu Normalen 
sie angesehen werden miissen. Etwas Ahnliohes besteht bei der 
bei Epileptikern zu beobachtenden retrograden Amnesie, wobei 
vielleicht die nur scheinbar normalen BewuBtseinsphasen, die 
dann mit in die Erinnerungsliicke fallen, bereits einem Zustande 
entsprechen, in welchem die zum epileptischen Ausnahmezustand 
fiihrende Storung schon irgendwie in Wirksainkeit zu treten be- 
gann. In diesen Fallen wiirde es sich somit nur um einen scheinbar 
normalen BewuBtseinszustand handeln, der jedoch in Wirklichkeit 
bereits den Keim des Krankhaften in sich birgt. 

Wir hatten solcherart allerdings etwas ganz Ungewohnliches 
vor uns, wenn bei unseren Kranken mit der pathologischen Tat 
der Fugue zugleich eine Wirklich absolut freie Bewufltseinsphase 
riickwirkend ausgeloscht wordan ware. Es ergibt sich jedoch, daB 
die Fluoht unseres Kranken nur das letzte Glied in einer Reihe 
vorangehender, sozusagen intervaUdr aufgetretener, psychotischer 
Momente darstellt, und wir diirfen annehmen, daB der Kranke 
trotz auBerlicher Unauffalligkeit bereits mehrere Tage vor seiner 
Triebhandlung von der Absicht, sie durchzufiihren, vollig 
erfullt war und offenbar hierbei oder hierduroh schon in einem 
relativ abnormen BewuBtseinszustand sich befand. Es ist als 
besonders lehrreich auf sein unauffalliges, korrektes Verhalten 
wahrend der ganzen vorangehenden Woche hinzuweisen, obgleich 
diese schon dem Bannkreis der Storung zugehort. Ebenso ist es 
von diesem Gesichtspunkte aus interessant, wenn auch bereits 
geniigend bekannt, daB der Kranke wahrend der Fugue, also in 
einem Zustand ausgesprochen veranderten BewuBtseins, eine Reihe 
offenbar ganz geordnet erscheinender, viel f ach weitgehend kom- 
plizierter Handlungen vollfiihrt; fiir seine Angehorigen in Gablonz 
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z. B. zwar aufgeregt, jedoch sonst normal erscheint. Wir haben in 
diesem Falle die immerhin seltene Gelegenheit, iiber den Kranken 
wahrend seiner BewuBtseinsstorung etwasNahereszu erfahren. Hier- 
zu ist besonders hervorzuheben, daB esihm, inKriegszeiteneher ein 
orschwerender Umstand, moglich war, in Uniform, dabei offanbar 
ohne zureichende Geldmittel, von hier bis nach Gablonz zu gelangen, 
was kaum der Fall gewesen ware, wenn er sich nach auBenhin 
irgendwie wesentlich auffallig gezeigt hatte. Warum seine Erinne- 
rungsliioke gorade an einem bestimmten Tage, und so soharf ab- 
geschnitten, einsetzt, bleibt unaufgeklart. Viellaicht hangt dieser 
Umstand mit einem bosonderen, affektbetonten Erlebnis irgendwie 
zusammen, ohne daB dessen Reproduktion duroh den Versuch 
einer Psychoanalyse sich hatte hervorrufen lassen. 

Die zweite, noch wichtigere der zu diskutierenden Auffallig- 
keiten betrifft die von dem Kranken so hdufig produzierten, 
phantastisch-abenleuerlichen Ideen, die zundchst den Anschein 
schaffen, dap es sich hierbei um eine Pseudologia phantastica handle. 
Diese vor allem bei Hysterischen und Degenerativ-Minderwertigen, 
(was vielleicht dasselbe ist), vorkommende, psychotisohe Erschei- 
nung ist in vielem nur die pathologische Steigerung des Liigens 
iiberhaupt und findet ihr normales Paradigma einerseits in der 
Renommisterei des Aufschneiders und im phantastischen Kon- 
fabulieren der Kinder, boi welchen, wie auch bei den erwachsenen, 
phantastischen Pseudologen, die Storung vislfach der ubenmchern- 
den Phantasietdtigkeit, (vielfach ohne weitere, tiefergreifende, unter- 
bewuBte Wurzeln), entspringen mag, ohne dabei im Kindesalter 
bereits unbedingt als krankhaft angesehen werden zu diirfen. 
Wahrend aber der normale Liigner gleichsam iiber der Situation 
steht, gibt es von der krankhaften, phantastischen Pseudologie 
alle Ubergange bis zu jenem Zustand, in Welchem das nun schon 
die Bezeichnung „der Kranke” rechtfertigende Individuum haufig 
mehr noch als seine Zuhorer sohlieBlich derart der Suggestion 
seiner Phantasieprodukte erliegt, daB es selbst haufig nicht mehr 
entscheiden kann, was wahr, was AusfluB der eigenen Erfindung 
sei oder, gar nicht selten, zuweilen erst wahrend seiner Erzahlung, 
vollig auf den Standpunkt kommt, daB es sich bei seinen Konfabu- 
lationen um etwas Reales handle, auf dessen Richtigkeit der Kranke 
Stein und Bein schworen mochte. (In unserem Falle sind es z. B. 
besonders die Schilderungen Dresdens, die J. mit alien Details 
der Wirklichkeit auszuschmucken weiB, die dem eben Gesagten 
ent spree hen; was an jenen Kranken Kraepelins erinnert, der er- 
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klarte, dem besten Kenner Kairo so schildern zu konnen, dad nie- 
mand glauben konnte, er sei noch nicht dort gewsen.) Es ist 
meist der romanhafte oder nicht selten ganz abstruse Grodenideen 
streifende Inhalt des pseudologen Phantasieproduktes, der das 
Psychopathische solcher Erzahler oder Erzahlungen a limine er- 
weist, wobei ich darauf verweise, dad auoh die Umgebung unseres 
Kranken durchaus den Eindruck gewann, er flunkere und renom- 
miere, „mache sich interessant”, was jedoch sonst, in anderen 
Fallen, durchaus nicht immer so sein mud. 

Hochst sonderbar ist es nun, dad die retrograde Amnesie unset es 
Kranken sich auf diese seine anscheinend der Pseuddogia phanta- 
stica zuzurechnenden Momente erstreckt, ein wohl durchaus unge- 
wohnlioher Umstand, zumal es sich im einzelnen um Jahre zuriick- 
liegende und jahrelang durchgefiihrte Konfabulationen handelte, 
was wohl zur Erwagung verleiten kann, ob hier nicht statt oder 
neben wirklioher Pseudologie ein anderes Phanomen anzunehmen 
sei, ob nicht eine tiefere Storung vorliege und alle Phantasiepro- 
duktionen einem transitorisch relativ getriibten Bewudtseinszu- 
stando entspringen, falls es sich eben nicht um eine erst jetzt er- 
folgende, hysterische Verdrangung aller dieser Momente handelt. 

Der Pseudologe zeigt in erster Linie eine Art Expansivbediirf- 
nis und erscheint nicht so sehr geleitet, sich, als vielmehr seiner Um- 
gebung etwas einzureden, allerdings, um sich interessant zu machen 
und mit einem gewissen Nimbus zu umgeben und auf diese Art, vor 
sich selbst sozusagen, seine Stellung zu heben, wobei also ein 
hysterischer Wunschmechanismus auch hier wirksam sein mag. 
Immerhin bleibt er baufiger, was jedoch nicht immer so bleiben 
mud, weil e^ auch oft genug schliedlich dem Einflusse seiner 
eigenen Schopf ungen erliegt, 6oweit Herr der Sachlage, um etwaigen 
Konsequenzen seiner eigenen Erfindungen, die ihn mit der realen 
Wirklichkeit in allzu krassen Konflikt bringen wiirden, ausweichen 
zu konnen. 

Bei der Storung, die man als Tag- oder Wachtrciumerei be- 
zeichnet (einer der ersten Beobachter und Bearbeiter dieses Pha- 
nomens war A. Pick) haben wir es mehr damit zu tun, dad nicht 
so sehr die Umgebung als vielmehr der Kranke, bei mehr iutensivcr 
Ziel- und Zweckrichtung der gestorten Phantasietatigkeit, Objekt 
und Opfer derselben wird und unter dem Einflud irgendwelcher, 
meist angenehmer Einfalle stehend, sich diesen in Hintraumen 
ergibt, bis nicht selten der Qlaube an die Realitat ihres Inhaltes 
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ihn so voll erfiillt, daB er sich erst besinnt, wenn die Folgen etwa 
einer Handlung, zu der er sioh im Wahne der Wunscherfullung 
verleiten lieB, an ihn herantreten. Hierhei konnten, da die Be- 
wuBtseinsveranderung ausgesprochener ist, Erinnerungsliicken eher 
begreiflicher Worden. 

Ahnlich verhalt es sich mit dem sogenannten pathologischen 
Ein fall Bonhoefjers, wobei den Kranken eine meist im Gegensatz 
zu der ihn bedriickenden, auBeren Wirkliohkeit stehende Vor- 
stellung plotzlich mit erreichtem Realitatscharakter derart zu be- 
herrschen beginnt, daB er willenlos in seiner Handlungsweise sich 
vollig dem Inhalt des fiir ihn Wirkliohkeit gewordenen Einfalios 
unterwirft und kaum noch einer Korrektur zuganglich scheint. 

Bei alien diesen Storungen sind es aber im Gegensatz zur 
Pseudologie kaum noch oberbewuBte Mechanismen, die die Storung 
lenken und umschreiben. Der Dbergang zu hysterischen Wunsch- 
delirien und mehr oder weniger langer dauernden Dammerzustan- 
den, die in irgendeinem Sinne eine Wunscherfullung erbringen, ist 
nun ein flieBender. Bei solchen ist eine spatere Erinnerungssto- 
rung dann wohl das geWdhnlichere. Somit wart mit Riicksicht auf 
diese btsondere Amntsie anzunthmen, da/J es sich bei unserein 
Kranken, zumindesl ntben der Pseudologie, um eine Art Wach- 
irdumen oder andere tiefergehende Storungen gehandelt hdben konnfe. 

Wir stehen vor der Tatsache, daB ein Mensch, der auBerlich 
korrekt, gut begabt und nach vieler Richtung vollig unauffallig ist, 
als gleichsam zWeite Seite seines Ich eine schwarmerisch phan- 
tastische Wesensart, ungesunde, romantisch abenteuerliche Nei- 
gungen bietet, die zu dem sonst eigentlich recht frischen Jungen 
gar nicht passen, deren Wurzeln aber in seinem UbermaBigen Ehr- 
geiz gelegen sind, und, mit der Pose der Selbstverherrlichung be- 
ginnend, bis zu einer Handlung fiihren, die den Musterschuler in 
die extremsten Pflichtenkonflikte fuhrt 1 ). Die zu diesem gewisser- 
maBen zweiten Ich gehorigen Momente durchflechten sein iibriges, 
normales Leben und sind nun insgesarru der Amnesie anheimge- 
fallen. Es ist anzunehmen, daB alio phantastischen Darlegungen, 
mit denen er seit Jahren an seine Umgebung herantritt, jnit der 
Fugue unter dem glaichen Gesiohtswinkel zu betrachten sind, daB 
diese pur die letzte Steigerung derselben bedeutet und sein Sith- 

*) Die Bezichungen, eine gewisse Verwandtschaft einer solchen 
Wesenheit zum paranoischen Charakter liegen auf der Hand. 
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Entf&rnen aus der Anstalt nur die letzte Konsequenz seiner krank- 
haften Strebungen war, die neben die ihn offenbar irgendwie nioht 
befriedigende Wirkliohkeit aine selbst gesohaffene, scbonere Welt 
zu stellen versuchtan. Wir ha ben somit etwas vor uns, was als 
Andeutung von hysterischem Doppelbeioufitsein, als Ansaiz zu jenen 
Erscheinungen von hysterischem Doppelleben aufgefaBt warden dan, 
zu jenen Phanomen, die schon die alteste Literatur kannte, welebe 
Fa lie, immer wieder interessant, in verse hiedener Form auoh die 
Aufmerksamkeit des Publikums, nicht zuletzt von der Schaubiihne 
. her, auf sich gezogen haben. 

Die Diagnose unseres Falles betreffend, habe ich in meiner 
Darstellung die Annahme, daB es sich um eine hysterische Storung 
handle, eigentlich sohon vorweggenommen. Ich glaube auoh wirk- 
lioh kaum, daB hier etwas anderes zu diagnostizieren ware. Die 
Analyse ties Kranken, die Form der von i hm dargebotenen. krank- 
haften Erscheinungen sowie deren Inhalt laBt allzudeutlich die 
typische hysterische Leitlinie erkennen, die Tendenz des Hyste- 
rikers, sich von einer Art selbstkonstruierten Piedestals herab zu 
seiner Umgebung in Beziehung zu setzen und sie auf irgendeine 
Weise zu beherrsohen. Was vielfach, voto Standpunkt moderner 
Psychoanalyse gesagt, in anderen Fallen das hysterische Krank- 
heitssymptom katexoohen, der Krampfanfall, bedeuten kann, 
namlioh das Mittel, der Umgebung in irgendeinem Sinno zu imp >- 
nieren, ist bei unserem Kranken zunachst sein an Pseudologio 
gemahnendes Verhalten, bis er schliefilich selbzr der eigenen tr- 
hotUen Suggestibility unterlegen ist. 

Echte Fugues kommen bei Erwachsenen sonst noch in epilep- 
tischen tZustanden versehiedenster Genese, bei 'Traumatikern, 
Alkoholismus und organisohen Hirnschadigungen, bei Schwach- 
sinnsformen vor, schlieBlich bei Degenerierten, Dysphorischen, 
wobei sich alle Obergange bis zur ausgesproohenen, hysterischen 
Storung flieBend vorfinden. Von den etwa bei Paranoikern manch- 
mal vorkommenden Wanderungen ist hier natiirlich ganz ab7u- 
sehen. Fiir die Annahme einer organischen Gehirnerkrankung 
besteht keinerlei Anhaltspunkt. Fiir Epilepsie spricht, zumindest 
intervallar, auch nicht das mindeste, die intellektuelle Organisation 
des Kranken spricht ehor gegen diese. Der Abschlufi der Affare mil 
einem offenbar anfaUsartigen Zustande, nach dessen Losung die Am- 
nesie beginnt und alles Friihere, Peinliche, ausgeloscht erscheint, 
spricht eher fiir Hysterie. Die Moglicbkeit, daB es sich um einen 
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einem epileptischen Anfall vorangehenden, praepileptischen Dam- 
merzustand gehandelt haben sollte, kann gchon deshalb nicht ale 
zutreffend angesehen werden, Weil doeh wobl erwiesen gcheint, 
daB die Erecheinungen von Pgeudologie bei unserem Kranken 
mit der Fugue eng zusammengehoren; nicht nur, daB wir solober- 
art eine, wenn icb go gagen darf, einheitliche, dber in Etappen ver- 
laufende, psychische Storung vor ung haben, wird gchon hierdurcb, 
gowie auch durch den Umstand die Epilepsie-Diagnose nooh un- 
wahrgcheinlicher, daB eine Pgeudologie zur Epilepsie kaiun alg zu- 
gehorig betrachtet werden kann. Die in der Anamnege ungereg 
Kranken erwabnten Migraneanfalle konnten ja nach neueren, 
heute jedoch wohl gohon groBtenteils wieder verlaggenen Anschau- 
ungen, denen gemaB die Hemikranie eine Abortivform der Epi- 
lepgie daretellt, an diege denken laggen. Ich glaube nicht, auf Grund 
dieger dooh recht vagen Annahmen die Fysterie - Diagnoee 
revidieren zu miigsen, ebensowenig, wie etwa deghalb, weil bei 
u riser en Kranken keinerlei hysterische Stigmen nachweigbar waren. 

Was die Prognose bzw. die weitere Zuki nft unseres Pat. be- 
trifft, so handelt es sich mu eine auBergt echwierig zu klarende 
Sachlage. Es ist natiirlich moglich, daB, abgesehen von der immer 
zu neuen Attacken begunstigenden, krankhaften Veranlagung, 
Pat. sozusagen nun mit seinen Storungen zunachst fur lange Zeit 
,,fertig“ geworden sein kann, etwa so, alg Wiirdc er nun, 
gleiohsam unterbewuBt, eine Art Abschreckung, eine Art innerer 
Warnung empfangen haben, ahnlich wie man sich die Wirkung 
der Elektrizitat in Starkstromform bei Hysterikem vorstellt, oder 
es ware denkbar, daB nun, mit gewisgermaBen erreichter, psychi- 
scher Entladung, fur lange Zeit „Ruhe“ eintritt. SoblieBlich ware 
moglich, daB Pat sich aus all diesen Umstanden . ,herauswaehst ‘ ‘, 
zumal es sich bei ihm in vielen psycbischen Momenten, so in der, 
wenn auch zu seiner ,,zweiten Wesensart“ gehorigen Neigung zu 
Schwarmerei, zu unklar gjihrenden Strebungen um etwas wie eine 
protrahierte Pubertat handeln konnte. Die friiher schwerwiegende 
Frage der weiteren Zukunft des Pat., besonders mit Riickgicht 
auf die beabsichtigte Offizierskarriere ist ja jetzt wohl gegen- 
standslos geworden. 

Ich habe versucht, das in psychologischen Einzelheiten recht 
reiche Material meines Falles, der zu mannigfachen Fragestellungen 
Gelegenheit gab, wenn auch nicht erschopfend, so doch allseits 
zu beleuchten. 
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Zusammenfassend glaube ich, daB der Kasus neben einem 
Beitrage sowobl zur Frage der Fugue als auoh der Pseudologia 
phantastica, sowie des Etat second, eine gewisse Dignitat auch 
in der Richtung besitzt, als er gewisse t)bergange und Zusammen- 
hange zwischen diesen einzelnen psychopathologischen Phanomenen 
ungewohnlich schon darlegt und solcher Art die Kenntnis von deren 
psychologischer Entwicklnng fordem kann. 


Buchanzeigen. 

Albert K. E. Schmidt, Die paroxysmale Lahmung. Monographien aus dem 
Gesamtgebiet der Neurol, u. Psych. (Forster und Wilmanns), Berlin 1919. 
H. 18. 56 Seiten. Jul. Springer. 

Verf. gibt eine monographischo Darstellung der sonst als periodische 
fainiliare Paralyse bekannten Krankheit. Literaturkritik und Schilderung 
sind klar und iibersichtlich. Besonderes Interesse hat Verf. der Pathologic 
der Symptome und der Atiologie zugewendet. Ausgangspunkt fur das 
Verstandnis ist ihm die vollige tJbereinstimmung der histologischen Muskel- 
veranderungen mit denen bei arterieller Ischamie. Die Bewegungsbehinde- 
rung beruht nach Verf. auf einer Unerregbarkeit der Muskelfasern, bedingt 
durch eine voriibergehende Ischamie ihres Parenchyms. Als Ursache kann 
nur eine anfallsweise auftretende Vasokonstriktion der Muskelfasern ange- 
nommen warden, der eine spezifische Disposition des poripheren Vaso- 
motorenapparates zugrunde liegt. Auslosend wirkt fiir den Anfall hochst- 
wahrscheinlich das zirkulierende Adrenalin. Die Therapie beruht in der 
Darreichung von Calciumsalzen. Bei den damit behandelten Kranken 
•ind die sonst haufigen Anfallo seit 2 Jahren ausgeblieben. 

P. Schroder- Greifswald. 

Oswald Bumke, Die Diagnose der Oeisteskrankheiten . Wiesbaden. 1919. 
J. F. Bergmann. 657 Seiten, ungeb. 34 M. 

B. gibt eine breit angelegte Schilderung der psychischen Krankheit s- 
erscheinungen imd Symptomenkomplexe; seine haufigen Hinweise auf 
die Beziehungen psychopathologischer Erscheinungen zu AuBerungen des 
gesunden Seelenlebens machen die Lektiire dieser Kapitel in besonderer 
Weise anregend. Daran schliefit sich eine nach praktisch-diagnostischen 
Gesichtspimkten zusammengefaBte- Besprechimg der Krankheitsformen. 
Durch Beispiele aus der klinischen Beobachtimg werden die Ausfuhrungen 
erlautert. 

Der Schwierigkeit der Diagnose des Krankheitsprozesses bei para- 
noiden Psychosen sucht B. dadurch gerecht zu werden, daB er neben der 
paranoiden Form der Schizophrenic und den paranoiden Psychosen des 
hoheren Lebensalters eine Paraphrenie und eine Dementia phantastica 
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unterscheidet. Die Bemiihung, dies© Einteilung zu begriinden, zeigt wie 
unzureichend unser heutiges Wissen dazu ist, wie sehr wir bei derartigen 
Versuchen der Schwierigkeifc ausgesetzt sind, Unterschiede der Krankheits- 
bilder, die durch Variationen der Intensitat und Ausbreitung der Krank- 
heitsvorgange und durch endogene Momente verursacht sein konnen, als 
Aufierungen verschiedener Krankheitsprozesse anzusehen. Die Hoffnung, 
die B. auf die diagnostische Bedeutung der Anderung der psychischen 
Pupillenreflexe, der plethysmographischen Volumkurve und der Anderung 
der Blutgerinnungszeit setzt, geht vielleicht iiber das hinaus, was diese 
Untersuchungsmethoden leisten konnen. » - ft \ 

DaC die korperlichen Symptom© neben den psychischen bei der Be- 
arbeitung des Stoffes ausfiihrliche Beriicksichtigung gefunden haben, ent- 
spricht der Tendenz des Buches, den Weg zur Krankheitsdiagnose zu 
weisen. Unter diesem Gesichtspunkte ist die Symptomatologie der Geistes- 
krankheiten hier bearbeitet worden. Durch die starke Betonung der Mog- 
lichkeiten und Schwierigkeiten, den KrankheitsprozeB zu diagnostizieren, 
nimmt das Buch unter den psychintrischen Lehrbiiohem eine be^ondere 
•Stellunsi ein. Seelert- Berlin. 
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(Aus der Provinzial-Heilanstalt und der psyehiatrischen Klinik in Bonn.) 

tJber Pupillenphanomene bei Katatonie, Hysterie 
und myoklonisehen Symptomenkomplexen. 

V< n 

A. WESTPHAL. 

Von E. Meyer 1 ) ist die Aufmerksamkeit zuerst auf die Er- 
scheinung gelenkt worden, daB bei manehen Fallen von Dementia 
praecox die Pupillen bei Druck auf die Iliakalpunkte sich erweitem 
und dann keine oder minimale Lichtreaktion zeigen. Spater hat 
Frieda Reichmann 2 ) unter Zugrundelegung eines groBen syste- 
matisch von ihr untersuchten Krankenmaterials die gesamten 
bisher iiber die „katatonische Pupillenstarre” {A. Westphal) vor- 
liegenden Erfahrungen zusammengefaBt und gezeigt, daB die von 
mir und von E. Meyer beschriebenen Pupillenphanomene eine 
keineswegs seltene, nicht nur bei alten, sondern auch bei frischen 
Erkrankungsfallen von Schizophrenie, und zwar sowohl bei den 
katatonischen wie den paranoiden Formen vorkommende Er- 
scheinung bilden. Da meines Wissens weitere Bestatigungen 
der Befunde E. Meyers bisher nicht vorliegen, gebe ich im folgenden 
einige Beobachtungen wieder, welche mir fur das Auftreten 
„katatonischer Pupillenstarre” unter verschiedenen Bedingungen 
nicht ohne Interesse zu sein scheinen. 

Fall 1 . Gerhard F., 17 Jahre alt, schwerer katatonischer Stupor mit 
Kemissionen seit 3 Jahren bestehend. Katalepsie mit Flexibilitas cerea, 
pagodenartiges Kopfnioken, Negativismus, Schnauzkrampf, Mutismus. 
Pat. weicht Nadelstichen nicht aus, muB gefiittert werden, vasomotorische 
Storungen. Pupillen weit, prompt© Reaktion wechselt in ganz unregel- 
maBiger Weiae mit Zust&nden ab, in denen die Pupillen auf Lichteinfall 
starr sind und sich wahrend der Belichtung queroval verziehen. Mitunter 
ist die Lichtreaktion bei der ersten Beleuchtung „schieBend“, und erst bei 
der zweiten Beleuchtung tritt Erweiterung und Starre ein. Bei Iliakaldruck 
sofort deutliche Erweiterung, querovale Verziehung und Starre der Pupillen, 
die bei NachlaB des Druckes verschwindet. 

Bei verschiedenen Untersuchungen konnte wahrend des Iliakal- 
druckes ein fortw&hrender Wechsel der Pupillenweite und Form mit fort- 
w&hrendem Wechsel von aufgehobener, tr&ger tmd prompter Lichtreaktion 


2 ) Pupillenstonmgen bei Dementia praecox. Berl. klin. Woch. 1910. 
No. 40. 

*) Uber Pupillenstorungen bei Dementia praecox. Arch. f. Psych, 
u. Nervenkunde. 1913. Bd. 53. H. 1. 

Monatsschrift f. Psychiatric u. Neurologic. Bd. XLVII. Heft 4. 13 
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konst at iert werden. Starre bei bloBer Belichtung und Starre bei Belie htung 
unter Iliakaldruck auftretend Bind h&ufig nebeneinander vorhar.den, 
mitunter ist nur das Uiakalsymptom nachweisbar, wfihrend zu anderen 
Zeiten die Pupillenreakt ion keine Abweichurgen ven der Norm zeigt. 

Die Untersuchung mit dem Pupillometer Hiibners , durch lebhaftes 
Augenzwinkem des Pat. erschwert, laBt keine Pupillenunruhe \md # keine 
Reakt ion auf sensible Reize erkennen. 

Pall 2. Carl Br., 21 Jahre alt. Beginn der Erkrankung vor 8 Jahren 
mit epileptiformen Anf&llen, die sp&ter nicht wieder auf get ret en sind. 

Seit dieser Zeit zunehmend stumpf, zeitweilig Muti^mue, stereotype 
Bewegungen und manirierte Stellungen, liegt fast ardauerrd in latatcren 
Halt ungen im Bett. Katalepsie mit Flexibilitas cerea. Sehr ausgespre chore 
Echolalie und Echopraxie. 

7. VII. 1919. Bei Belichtung reagieren die Pupillen prompt, bei 
Iliakaldruck Erweiterung und Starre de.r Pupillen. 

10. VII. Lichtreaktion der Pupillen sehr wenig ausgiebig und trage. 
Bei Iliakaldruck Erweiterung, ovale Verziehung und Starre der Pupillen, 
die beim Aufhoren des Druckes verschwindet. 

17. VII. Die Pupillen Bind eng, Reaktion auf Licht minimal. 

Bei Iliakaldruck starke Erweiterung, Verziehung und Starre der 
Pupillen. 

29. VII. Sowohl bei Iliakaldruck als bei atarkem Driicken ernes 
Fingers oder einer schmerzhaften Umschniirung desselben mit einemFaden 
tritt deutliche Erweiterung der Pupillen, ovale Verziehung und Starre der 
selben auf, die beim Nachlassen dieser Reize verschwindet. 

Die Untersuchung mit dem Pupillometer zeigt bei einer Untersuchung, 
daft Pupillenunruhe zweifellos, wenn auch in geringem Grade, vorhanden ist. 
Auf sensorische Reize, Handeklatschen, tritt zu gleicher Zeit mit derecho- 
praktischen Wiederholung des Klatschens, eine deutliche Pupillenerweite- 
rung auf. Bei einer einige Wochen spater vorgenommenen Untersuchung 
ist keine * Pupillenunruhe zu konst at ieren. Auf starke sensible Reize 
(Kneifen) tritt keine Pupillenerweiterung auf; auf akustische Reize war 
einmal zugleich mit der echolalischen Wiederholung des Wort es eine gering- 
fiigige Erweiterung der Pupille festzustellen. 

Ich mochte besonders hervorheben, daC Pat. alien diesen Unter- 
suchungen nicht den geringsten Widerstand entgegensetzt, sondem durch 
seine „befehlsautomatische Folgsamkeit“ ein besonders geeignetes Objekt 
fur dieselben darstellt 1 ). 

Fall 3. Kathe M., 21 Jahre alt. Beginn des Leidens vor 6 Monaten 
mit einem Depressionszustand. Jetzt vollkommen apathisch, stark nega- 
tivistisch, Mutismus, muB gefiittert werden, mit Urin und Stuhl unrein 
Auf Nadelstiche lebhafte SchmerzauBerungen. Bei der Aufnahme (6. VI 
1919) prompte Lichtreaktion der Pupillen. Am 28. VI. erscheint die rechte 
Pupille bei Belichtung starr — die Starre verschwindet nach einigen Be- 
lichtungen wieder. Bei Druck auf die Uiakalpunkte tritt wiederum StcuTe 
ein, um beim Nachlassen des Druckes zu verschwinden. 

1. VII. Lichtreaktion der Pupillen prompt. Bei Druck auf die 
Uiakalpunkte werden sie weit, oval verzogen und lichtetarr. Bei alien folgen- 

l ) Das Resultat seiner experiment ellen Untersuchungen fiber die bei 
diesem Pat. beobachteten Pupillenstorungen hat Herr Dr. Lowenstein in 
der folgenden Arbeit mitgeteilt. 
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don Pupillenuntersuchungen gelingt es regelmaBig, durch Druck auf die 
Iliakalpunkte Erweit erung, Verziehnng und St arre odor fast aufgehobene 
Lichtreaktion hervorzurufen. Trotz des starken Negativismus der Pat. 
stofien die Pupillenuntersuchungen auf keinen Widerstand, lassen sich ohne 
Schwierigkeit ausfiihren. 

Duroh dies© Fall© werden die Beobachtungen Meyers be- 
statigt. Der Umstand, dab ich das Iliakalsymptom bei drei 
lose aus meinem Krankenbestand herausgegriffenen Fallen von 
Katatonie in den letzten Wochen nachzuweisen imstande war, 
weist, in Ubereinstimmung mit den Befunden Fr. Reichmanns 
darauf hin, daB es sich um keine ganz seltene Erscheinung handelt. 
Besonders be'merkenswert scheint mir die Tatsache zu sein, daB 
meine Beobachtungen zeigen, daB zwischen der von mir bcschrie- 
benen „katatonischen Pupilienstarre” und dem „Iliakalsymptom” 

E. Meyers ganz nahe Beziehungen bestehen. Beide Erscheinungen 
kommen nebeneinander vor und konnen miteinander abwechseln. 
Man erhalt den Eindruck, als ob der Druck auf die lliakalgegend 
ein besonders geeignetes Moment bildet, um diejenigen Bedingungen 
bei den katatonischen Kranken hervorzurufen, unter denen die , 
eigenartigen Vera nderungen der Lichtreaktion, der Form und der 
GroBe der Pupillen auftreten, welche die ,,katatonische Starre” 
kennzeichnen. Auf die Verwandtschaft der katatonischen und 
hysterischen Pupillenstorungen ist wiederholt von mir hingewiesen 
worden, undauch Bumk j, ReMich, E. Meyer, Fr. Reichmann u. A. 
heben die nahen Beziehungen dieser Erscheinungen hervor. 
Bumke ’) betont, daB besonders E. Meyers Beobachtungen „mit 
Nachdruck auf die vollkommene Analogie der katatonischen und 
hysterischen Pupilienstarre hinweisen”. Demgegeniiber ist das 
Resultat der eingehenden Untersuchungen Fr. Reichmanns auf- 
fallend, welche einen Unterschied in dem Verhalten der Pupillen 
bei Hysterie und Dementia praecox in dem Umstand feststellen 
zu konnen glaubte, daB sie bei Hysterischen durch Ovarialdruck 
zwar in 76,9 pCt. aller Falle deutliche Ovarie mit Pupillenerweite- 
rung, niemals aber eine Beeintrachtigung der Lichtreaktion wie 
bei der Dementia praecox nachzuweisen imstande war. DaB jedoch 
auch dieser Unterschied im Verhalten der Pupillen bei Katatonie 
und Hysterie kein durchgehender ist, zeigte mir folgende Be- 
obachtung: 

Peter Sch., 26 Jahre alt, aufgenommen 22. V. 1919, erkrankte durch 
Schreck beim Platzen eines Autoreifens an Krampfen. Es handelt sich um 
hysterische Anfalle mit Bogenbildung, wildem Umherw&lzen usw., die 
leicht durch Druck auf die Bulbi kiinstlich provoziert werden konnen. 

*) Die Pupillenstorungen Lei CJeistes- ur.d Nervenkrankheiten. 2. Aufl. 
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Wahrend der Anfalle ist ea nicht moglich, die Lichtreaktion der Pupillen zu 
priifen. Nach dem Anfall liegt Pat. anscheinend leicht benommen, ruhig 
mit weit geoffneten Augen da, so daB eine Untersuchung der Pupillen ohne 
jede Schwierigkeit gelingt. Dieselben sind weit, queroval verzogen tind 
reaktionslos auf Lichteinfall. Die Erscheinung ist so large andauemd, daB 
sie in der Klinik den Zuhorem gut demonstriert werden konnte. Bei diesem 
Pat.'gelingt ea ganz unabhangig von Anf&llen durch Druck auf die Iliakal- 
gegend, ohne daB aich der BewuBtseinszustand irgeridwie nachweisbar ver- 
kndert, und ohne daB Muakelspannungen oder Anderungen der Atmung zu 
erkennen sind, Pupillenerweit erung, Verziehung und Starre hervr mirufen, 
die aofort mit Aufhoren dea Druckes verachwindet, 

Dieser Fall lehrt, daB das Iliakalsymptom auch bei Hysterie 
vorkommt, sich nicht nur bei der Dementia praecox findet. 

Die Hervorrufung der „katatonischen Starre” durch sensible 
Reize bietet der Erklarung zurzeit noch Schwierigkeiten. 1 ) DaB die 
mydriatische Starre bei Dementia praecox-Kranken nicht wohl 
auf eine besondere Ansprechbarkeit der Psychoreflexe zurtick- 
gefuhrt werden dtirfte, da das Fehlen dieser (und der sensiblen) 
Reflexe gerade fur Dementia praecox charakteristisch sei, ist von 
■ Bumke (1. c.) ausgefiihrt worden, und auch Fr. Reichmann (1. c.) 
hat sich in diesem Sinne geauBert. Die zweite meiner oben mit- 
geteilten Beobachtungen zeigt, daB das Verhalten der sensorischen 
Reflexe der Pupillen bei demselben Katatoniker zu verschiedenen 
Zeiten ein verschiedenes sein kann. Es ware zur Klarung dieser 
Verhaltnisse von Interesse, Dementia praecox-Kranke, welche das 
Symptom der „katatonischen Starre” zeigen, systematisch in ver¬ 
schiedenen Phasen ihrer Rrankheit auf das Vorkommen der 
Psycho- und sensiblen Reflexe zu untersuchen, um festzustellen, 
ob nicht in diesen Fallen das typische Fehlen derselben episodisch 
durch das Wiederauftreten dieser Reaktionen, vielleicht sogar 
durch eine voriibergehende Steigerung derselben unterbrochen 
werden kann, in ahnlicher Weise, wie ja auf psychischem Gebiete 
der Wechsel von Stupor und Erregungszustanden fur viele Falle 
katatonischer Erkrankung charakteristisch ist. DaB das Auftreten 
und das Verschwinden der „katatonischen Pupillenstarre” in der 
Tat von dem allgemeinen psychischen Zustand des Pat. wesentlich 
abhangig ist, haben mir eine Reihe von Beobachtungen gezeigt, 
die sich mit meiner Annahme im Einklang befinden, daB die 
Pupillenstarre bei Katatonie und Hysterie in engem Zusammenhang 
mit kortikalen Erregungen und den durch diese bedingten vaso- 

1 ) Es ist mir in letzter Zeit wiederholt gelungen, durch sensible 
Reize (Kneifen der Ohren) bei Katzen Pupillenerweitenmg rnit Tragheit 
der Lichtreaktion bis zur Starre hervorzurufen. Das Pupillenphanomen 
ist nicht konstant vorhanden. 
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motorischen Storungen steht, die wiederum mannigfache, noch 
wenig geklarte Beziehungen zu Spannungszustanden der Korper- 
muskulatur besitzen. Es scheint, wie Bumke sagt, bei der kata- 
tonischen Pupillenstarre ,,ein besonderer psychischer Mechanismus 
wirksam zu sein, der mit einer bloBen Steigerung sensibler Reak- 
tionen nicht identifiziert werden darf”. Wir konnen uns der An- 
sicht Bumkes nur anschlieBen, daB die verschiedenartigen bei der 
Katatonie zu beobachtenden Pupillenphanomene iiberhaupt durch 
einen einheitlichen Faktor nicht zu erklaren sind, und daB wir 
insbesondere von dem Verstandnis der mannigfachen Verande- 
rungen derPupillenform bei der Katatonie und bei den anfallsartigen 
hysterischen Zustanden noch weit entfecnt sind. Ich mochte bei 
dieser Gelegenheit darauf hinweisen, daB Prof. Pick (Prag), wie 
Bumke anfiihrt, daran denkt, daB es bei Kranken, die sich der 
Untersuchung widersetzen, durch das Pressen und sonstige Muskel- 
kontraktionen zur Verengerung der Pupillen und zur Starre der- 
selben kommen kann, aber dabei die Frage offen laBt, ob die von 
mir beschriebene ,,katatonische Pupillenstarre” vielleicht auf 
diese Weise zu erklaren sei. DaB diese Pupillenphanomene nicht 
auf den von Pick angefiihrten Momenten beruhen, geht mit Sicher- 
heit aus dem Umstand hervor, daB sich alle bei der Katatonie 
(und Hysterie) beobachteten Pupillensymptome mit voller 
Deutlichkeit auch in Fallen finden, die der Untersuchung nicht den 
geringsten Widerstand entgegensetzen, nicht Pressen, bei denen 
nicht einmal ein Auseinanderhalten der Lider notig ist, um das 
Pupillenspiel zu beobachten. Besonders wichtig scheint mir die 
Feststellung dieser Tatsache fiir die Beurteilung der eigenartigen 
Formveranderungen der Pupillen zu sein, da Piltz ') experimentell 
durch elektrische Reizung der Nervi ciliares bei Tieren Formver¬ 
anderungen der Pupillen beschrieben und abgebildet hat, die den 
von mir bei katatonischen Stuporen beschriebenen, speziell der 
,,Tropfenforn>” sehr ahnlich sind, so daB an die Moglichkeit ge- 
dacht werden muB, daB die Formveranderungen der Pupillen bei 
der Katatonie vielleicht durch mechanischo Reizung dieser Nerven 
bei der Untersuchung verursacht sein konnten, eine Annahme, 
die durch die Feststellung der Erscheinung an Pupillen von Augen, 
die bei der Untersuchung iiberhaupt nicht beriihrt werden, hin- 
fallig wird. Der SchluB, welchen Piltz aus seinen Experimenten 
zieht, daB die Formveranderungen der Iris auf krankhaften Zu¬ 
standen (Reizung, Parese, Paralyse) einzelner Abschnitte der- 

*) fiber den diagnostischen Wert der UnregelmftCigkeit en dee 
Pupillarrandes bei den sogenannten organischen Nervenkrankheiten. 
Neurol. Zbl. 1903. S. 721. 
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selben beruhen, scheint mir fiir die Deutung der voriibergehenden 
Formveranderungen der Pupillen bei der Dementia praecox 
nicht ohne Interesse zu sein. Meine friiher ausgesprochene An- 
nahme 1 ), „daB die eigentiimlichen Veranderungen der Pupillen- 
form bei der Katatonie fur die Auffassung des Krankheitsprozesses 
insofem von Bedeutung sein diirften, als sie nicht einheitlich zu 
erklaren sind, vielmehr auf das Nebeneinandervorkommen von 
spastischen und paretischen Zustanden in der Irigmuskulatur 
hinweisen”, findet in den Ptftzschen 3 ) Tierversuchen, welche zeigen, 
dab in der Tat einzelne Abschnitte der Iris in besonderer Weise 
krankhaft reagieren konnen, eine Stiitze. 

Beobachtungen aus der letzten Zeit haben mir gezeigt, daft 
die fiir die „katatonische Pupillenstarre” wesentlichen Erschei- 
nungen auch bei andersartigen Erkrankungen vorkommen konnen, 
und zwar betreffen beide in Betracht kommende Falle Krankheits- 
zustande, in denen abnorme Innervationsvorgange des Muskel- 
apparates in Gestalt myoklonischer Zuckungen im Mittelpunkt 
der Symptomenkomplexe stehen. In der ersten Beobachtung, in 

% der es sich um einen Fall von Myoklonusepilepsie handelt, konnte 

ich 3 ) die auffallende Tatsache konstatieren, daQ wahrend einer 
langen Beobachtungszeit die Pupillen einen fortwahrenden Wechsel 
zwischen erhaltener und aufgehobener, mitunter auch trager 
Iichtreaktion bald einseitig, bald doppelseitig zeigten, ganz unab- 
hangig von den epileptischen Anfallen. In dem zweiten dia- 
gnostisch noch nicht geklii.rten Fall einer organischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems, der sich noch in unserer Beobachtung 
befindet, in dem ebenfalls klonische Zuckungen von Muskelgruppen 
des Rumpfes und der Extremitaten die auffallendste Erscheinung 
des vielgestaltigen Krankheitsbildes darstellen, kann ebenfalls 
wahrend der bisherigen Krankenhausbeobachtung seit einem 
halben Jahre bei systematischen, fast taglich durchgefiihrten 
Untersuchungen, ein Wechsel der Lichtreaktion der Pupillen ganz 
ahnlich dem bei dem Falle von Myoklonusepilepsie festgestellt 
werden. Ein analoges Verhalten, was den Wechsel der Licht¬ 
reaktion der Pupillen betrifft, habe ich bei einer Reihe von jahre- 
lang von mir beobachteten Fallen von katatonischem Stupor 

’) Weiterer Beil rag zur Pathologie der Pupille. Dtsch. med. Wech. 
1912. No. 38. 

*) AnmerkUng: Int eressant ist die von Piltz in dieser Arbeit ange- 
fiihrte Beobachtung bei einem neugeborenen Kinde, deseen Pupillen nicht 
ganz kreisrund waren, sondem die verschiedensten Fcimen, welche aber 
fortwahrend ineinander iibergingen, annahmen, ganz Shnlich dem Verhalten 
der Pupillen mancher Pa lie von Katatonie. 

8 ) Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. 60. 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Hystere und myoklonischen Symptomenkomplexen. 193 

beobachten konnen, bei denen die Innervationsstorung der Iris 
nicht wie gewohnlich eine mehr fliichtige, sondem wahrend eines 
langen Krankheitsverlaufes immer wieder zu beobachtende Er- 
scheinung bildete. Eine Erklarang fiir diese bei myoklonischen 
Symptomenkomplexen beobachteten Pupillenphanomene vermag 
ich nicht zu geben und beschranke mich darauf, auf das Vorkommen 
der betreffenden Erscheinungen bei klinisch differenten Zustanden 
hinzuweisen, die aber das Gemeinsame haben, dad Innervations- 
storangen des willkiirlichen Muskelapparates in den Krankheits- 
bildern hervortretende Erscheinungen bilden, eine Tatsache, die 
mit Hinsicht auf die wechselnden Spannungszustande der Muskeln 
bei der Katatonie und ihrer eventuellen Bedeutung fiir das 
Zustandekommen der „katatonischen Pupillenstarre” beachtens- 
wert ist. 

Ich habe in dieser Darstellung nur von der Lichtreaktion der 
Pupillen gesprochen, ohne das Verhalten der Konvergenzreaktion 
zu erwahnen. Zusammenfassend hebe ich deshalb hervor, dad 
es sich in samtlichen mitgeteilten Beobachtungen, wie die langere 
Beobachtung der Pupillenphanomene zeigte, um absolute Starre 
der Pupillen gehandelt hat, da ein Fehlen der Konvergenzreaktion 
voriibergehend stets zu konstatieren war, so dad das Auftreten 
einer Konvergenzreaktion, wie es wiederholt festgestellt wurde, 
nur als Stadium im Verlauf einer absoluten Starre aufgefadt werden 
konnte, wie ich das sohon in meinen friiheren Veroffentlichungen 
und vor kurzem wieder bei der Beschreibung des Verhaltens der 
Pupillen bei dem Falle von Myoklonusepilepsie (1. c.) des naheren 
ausgefiihrt habe. Wenn ich bei meinen Untersuchungen von Fallen 
katatonischer Pupillenstarre das Erhaltensein der Konvergenz¬ 
reaktion auch nicht so iiberwiegend haufig nachzuweisen imstande 
war, wie Fr. Reichmann (1. c.), die in ihren zahlreichen Be¬ 
obachtungen nur ganz vereinzelt Storungen der Konvergenz¬ 
reaktion sah, mud ich doch auf Grand meiner neueren Erfahrungen 
sagen, dad in der Tat das Erhaltensein der Konvergenz bei Fehlen 
der Lichtreaktion relativ haufig bei Katatonie voriibergehend be- 
obachtet wird, eine Tatsache, die wegen der Moglichkeit der Ver- 
wechslung mit der echten reflektorischen Starre von praktischer 
Bedeut'ung ist. 

Wiederholte Untersuchungen der Pupille werden jedoch den fiir 
die Dementia praecox charakteristischen Wechsel im Verhalten der 
Licht- und Konvergenzreaktion, in Verbindung mit den haufig 
zu beobachtenden eigenartigen Formveranderungen, die richtige 
Auffassung der Pupillenerscheinungen in der Regel bald er- 
moglichen. 
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(Aus> der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bonn. 

[Direktor: Geh. Med -Rat Prof. Dr. A. Weatphal .]) 

Experiment telle Beitrage zur Lehre 
vdn den katatonischen Pupillenver&nderungen. 

Von 

Dr. OTTO LOWENSTEIN, 

Aastaltsarzt. * 

Es ist eine heute fast allgemeiu anerkannte Tatsache, daB 
jeder psychisehe ProzeB beim gesunden Menschen von Verande- 
rungen der Pupillenweite begleitet wird. Gibt man z. B. einer 
gesunden Versuchsperson auf, die Schlage eines Metronoms zu 
zahlen, und beobachtet gleichzeitig mit einer geeigneten z. B. der 
IFesJtenschen Lupe die Pupillen, so kann man feststellen, daB diese 
den Metronomschlagen parallel gehende Bewegungen und zwar 
Erweiterungen aufweisen. Erweiterung der Pupillen kann man 
auch als Begleiterscheinung geistiger Vorgange von anderer Art 
beobachten: bei jeder Anspannung der Aufmerksamkeit durch 
intellektuelle Vorgange irgend welcher Art, beim Einsetzen eines 
Willensimpulses (z. B. der willkurlichen Muskelkontraktion) oder 
beim Ablauf von Affekten, insbesondei*e der Affekte der Furcht 
und des Erschreekcns. Aber die so bewirkte Erweiterung der 
Pupillen ist im allgemeinen nicht derart, daB sie bei gesunden 
Menschen eine makroskopisch wahrnehmbare Hemmung (Reflex- 
hemmung) der normalerweise auf Lichteinfall eintretenden Ver- 
engerung der Pupillen erzeugen konnte. Das gilt auch fur die auf 
sensible Reize (Schmerzreize) eintretende Pupillenerweiterung. 

Anders verba It es sich bei Nervosen. Redlich 1 ) lieB von 
einer Anzahl gesunder und kranker Personen kraftige Muskel- 
kontraktionen ausfiihren. Er fand, daB bei alien eine Pupillen¬ 
erweiterung eintrat : aber wahrend bei den Gesunden diese Er¬ 
weiterung so gering war, daB durch sie keine oder doch keine 
nennenswerte Beeintriichtigung der Lichtreaktion herbeigefiihrt 
wurde, konnte er bei nervosen, insbesondere bei hysterischen und 
epileptischen Individuen eine Mydriasis feststellen, die von einer 
wirklichen Beeintrachtigung oder sogar einer Aufhebung des 
Lichtreflexes begleitet wurde. E. Meyer erzielte bei Katatonikern 

1 ) Zit. naeh Bumke, Die Pupilloustorungen hei Geis’es- und Nerven- 
kranklieiten. Jena 1911 S. 02 
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durch Druck auf die Iliakalpunkte weite, lichtstarre Pupillen. 
DaB auch rein psychische Vorgange in pathologischen Fallen 
absolute, mydriatische Pupillenstarre erzeugen konnen, zeigen 
zwei von Bumke 1 ) mitgeteilte Fa lie ; der eine Fall betrifft eine 
melancholische Pat., bei der eine mehrere Minuten andauernde, 
absolute mydriatische Pupillenstarre auftrat, als sie vor einer 
Operation durch den Anblick der Messer des Chirurgen in hoch- 
gradige Angst geriet; der andere Fall betrifft einen geisteskranken 
Strafgefangenen, bei dem Bumke nach einem miBlungenen Flucht- 
versuch dieselbe Erscheinung beobachtete. 

So sehen wir mydriatische Pupillenstarre nach den ver- 
schiedensten sensiblen Reizen und als Begleiterscheinungen der 
verschiedensten BewuBtseinszustande bei mannigfachen geistigen 
Schwachezustanden auftreten. Die Frage, ob den verschiedenen 
BewuBtseinszustanden ein spezifischer EinfluB auf die Pupillen- 
reaktion zukommt, ist bisher nicht geklart. Der von Westphal 2 ) 
beschriebene zweite Fall (Carl Br.) bot wegen der Besonderheit 
seiner psychischen Veranlagung Gelegenheit, unter Verwendung 
des Experimentes diese Frage an einem Fall von katatonischer 
Pupillen veranderung auf einer breiteren Grundlage zu erortern. 

Um die verschiedenen Gefiihlszustande, deren wir bedurften, 
systemati&ch zu erzeugen, bedienten wir uns der Suggestion, indem 
wir nacheinander die Zustande der Lust und Unlust, Erregung und 
Beruhigung, Spannung, Losung und Furcht suggestiv hervorriefen. 
Schmerz erzeugten wir durch sensible Reize, indem wir einen 
Finger des Kranken drttckten und zwar entw r oder mit den eigenen 
Fingern oder mit einer Klemme, die spitze Zahne trug. Erschrecken 
erzeugten wir durch plotzlichen Knall. Der Augenblick, in dem 
ein Reiz einwirkte, wurdc elektromagnetisch auf der rotierenden 
Trommel registriert (vgl. . Bezeichnung durch x an den abge- 
bildeten Kurven); die Lichtreaktion der Pupille wurde durch 
eine gleichmaBige Lichtquelle, die ebenfalls mit einem Schreib- 
elektromagneten verbunden war, gepriift. Die Beobachtung der 
Pupillenreaktion erfolgte im allgemeinen mit dem unbewaffneten 
Auge 3 ), da es uns lediglich auf die Feststellung starkerer, von der 
Norm abweichender Veranderungen ankam. Um zugleich einen 
objektiven MaBstab zu haben dafiir, ob die Suggestion auch wirk- 


J ) a. a. O. S. 173 ff. 

*) A. We8tphal, tlber Pupillenphanomene bei Karatonie, Hysterie 
und myoklonischen Symptomenkomplexen. Diese Ztsclir. S. 187. 

*) Beobachtung erfolgte durch Herrn Dr. Oppenheitner, Volontararzt 
unserer Anstalt. 
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lich wirksam war, wurde der Pat. in eine Versuchsanordnung 1 ) 
hineingesetzt, in der es moglich war, gleichzeitig Puls und Atmung 
sowie die unbewuBten Bewegungen des Kopfes und der Extremi¬ 
taten aufzuschreiben. Die Bewegungen der Extremitaten wurden 
durch gewohnliche Gummipneumographen, die mit Aluminium- 
ansa tzen armiert waren, durch Luftiibertragung registriert; die- 
jenigen des Kopfes wurden dreid im ensional registriert mit Hilfe 
des von mir zu diesem Zwecke angegebenen mechanischen 
Analysators. Die Analyse der Atmungs kurven erfolgte nach den 
allgemein zu diesem Zwecke angewandten Prinzipien; ihre 
Resultate wurden mit den Resultaten, welche die Analyse der 
Bewegungskurven von Kopf und Extremitaten lieferten, verbunden 
und als Hinweise auf die Glaubwiirdigkeit oder Unglaubwiirdig- 
keit der subjektiven Angaben des Pat. iiber die Wirkung der 
Suggestion betrachtet. Die Bewegimgskurven von Kopf und 
Extremitaten insbesondere wurden beurteilt nach dem MaB der 
darin enthaltenen Eigenschwingungen (primare Ausdrucks¬ 
bewegungen) und dem MaB der darin enthaltenen Puls- und 
Atmungsschwankungen ( sekunddre Ausdrucksbewegungen). Die 
gradweisen V eranderungen der sekunddren Ausdrucksbewegungen• 
(Puls- und Atmungsschwankungen) von Kopf und Extremitaten 
im Verlaufe der Kurve geben ein unmittelbares, freilich relatives 
Map der Veranderungen im Muskelspannungszustande desjenigen 
Gliedes, dessen Ausdrucksbewegungen aufgenommen wurden *). 

Unser Kranker wies eine hohe Suggestibilitat fur die in Frage 
kommenden Gefiihlszustande auf; wahrend spontane Gefuhls- 
regungen bei ihm im allgemeinen nicht wahrgenommen werden, 
konnte er jederzeit leicht zu demjenigen Gefiihlszustande hin- 
gefuhrt werden, dessen Herbeifiihrung beabsicfitigt war. 

A. Westphal hat zur Erklarung der von ihm entdeckten 
katatonischen Pupillenstarre darauf hingewiesen, daB wahrschein- 
lich enge, freilich ihrer Natur nach noch tmbekannte Beziehungen 
zwischen dem Tonus der Irismuskeln und dem Spannungszustande 
der Korpermuskulatur bestehen. Wenn es richtig ist, daB die in 
unseren Kopf- und Extremitatenkurven enthaltenen Schwan- 
kimgen der „sekundaren Ausdrucksbewegungen” einen MaBstab 
bilden fur die Veranderungen im Spannungszustande der beteiligten 

1 ) Piir die genauere BeachrSibung der Versuchsanordnung vgl. Lowen- 
8tein, Experimentelle Untersuchungen uber daa psyohogene Zittem. 
I. Teil: Uber die unbewuflten Ausdrucksbewegungen bei normalen BewuCt- 
seinazustanden und bei psychischen Grenzzustftnden. Erscheint demnachst 
als Monographie. 

*) Vgl. Lowenstein a. a. O. Kap. III. 
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Muskulatur, so muB es moglich sein, auf Grund unserer Experi- 
mente Stellung zu nehmen zu Westphals Anschauung. 

I. Die Psyehoreflexe der Pupille. 

Es wurde zunachst systematisch untersucht, welche Ein- 
wirkung die verschiedenen, suggestiv erzeugten BewuBtseins- 
zust&nde auf die Pupillenweite bei unseren Kranken ausiibten, 
das ist also die Frage der Abhangigkeit des Psychoreflexes von 
der Natur des den Reflex bedingenden BewuBtseinszustandes. 
Der Kranke Carl Br. (Westphals Fall 2) war 21 Jahre alt. Beginn 
der Erkrankung vor Jahren mit epileptiformen Anfallen, die spater 
nicht wieder aufgetreten sind. Seit dieser Zeit ist der Kranke zu- 
nehmend stumpf, zeigt zeitweilig Mutismus, stereotype Be¬ 
wegungen, manirierte Stellungen, liegt fast dauernd in katatonen 
Haltungen im Bett. Katalepsie und Flexibilitas cerea. Sehr aus- 
gesprochene Echolalie und Echopraxie. 

Der Kranke setzte den Untersuchungen nicht den geringsten 
Widerstand entgegen; er war, wie Westphal hervorhebt, durch 
seine „befehlsautomatische Folgsamkeit” ein besonders geeignetes 
Objekt fiir die Experimente. 

1. Versueh: Erregung. 

Dem Kranken wurde suggeriert, er sei erregt. Gleich zu Be¬ 
ginn der Suggestion trat eine minimale Erweiterung der PupiUen 
ein, die einige Zeit anhielt, dann aber zuriickging. Registriert 
wurden — wie in alien folgenden Fallen — die Bewegungen der 
Brust- und der Bauchatmung, die Bewegungen des Kopfes nach 
ihren 3 Dimensionen und die Bewegungen der rechten Hand und 
des rechten Fufies nach 2 Dimensfonen. 

In dem Augeiiblick, in dem die Suggestion einsetzte, wurde 
die Atmung unregelmaBiger, zunachst abgeflacht, dann vertieft, 
wechselte in der Frequenz, und das Verhaltnis der Inspirations- 
groBe zur ExspirationsgroBe der einzelnen Atmungszuge war 
gegeniiber dem Stadium der Indifferenz verschoben 1 ). 

Die Kurve fiir das Vorwartswackeln des Kopfes zeigte nach 
dem Einsetzen der Suggestion eine Abnahme ihrer Atmungs- 
schwankungen und eine Zunahme ihrer Eigenschwingungen. Die 
Kopfrotations kurve lieB eine Abnahme ihrer Eigenschwingungen 
erkennen, wakrend die Kurve fiir das Seitwartswackeln des 
Kopfes sowohl eine Abnahme der Eigenschwingungen als auch 
eine Abnahme der Atmungsschwankungen zeigte. Eine Abnahme 

l ) Daa Kurvenmaterial lieB 9ich wagen der zurzeit herrachenden 
Schwierigkeiten trotz des waitgehenden E3ntgegenkommens des Verlegers 
nicht 90 vollst&ndig veroffentlichen, wie eigentlich erwiinscht gewoson ware. 
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tier Atmungsschwaakungen, welche zu groB ist, um allein durch 
die Schwankungen der primaren Atmungstiefe erklart zu werden, 
zeigte auch die Haltungskurve des rechten Arraes, wahrend die- 
jenige des recliten FuBes deutliche Veranderungen ihrer Atmungs- 
sclnvankungen nicht ’erkennen lieB. 

2. Versuch : Beruhigung. 

Auf dieselbe Weise, wie vorher eine Erregungssuggestion 
gesetzt wurde, wurde jetzt eine Beruhigungs suggestion gesetzt, mit 
dem Erfolg, daB sogleich eine minimale Erireiterung der Pupillm 
eintrat, die wahrend der ganzen Dauer der Suggestion anhielt. 

Im Augenblicke des Beginnes der Suggestion vertieften sich 
Brust- und Bauchatmung. Die Kurve fiir das Vorwartswackeln 
ties Kopfes zeigte eine Vermehrung ihrer Atmungsschwaakungen, 
wahrend die Eigenschwingungon an Zahl unverandert blieben. 
Die Eigenschwingungen der Rotation des Kopfes nahmen an Zahl 
ab, diejenigen der Kurve fiir das Seitwartswackeln des Kopfes 
nahmen ebenfalls ab, wahrend zugleich die Atmungsschwankungen 
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ari dieser Komponente der Kopfbewegung zunachst eine Ab- 
nahme, dann aber eine Zunahme erfuhren. Die Atmungs¬ 
schwankungen der Armkurve nahmen zu, ebenso diejenigen der 
FuBbewegungskurve. 

3. Versuch: Lust (Fig. 1). 

Im Augenblicke des Beginnes der Suggestion trat eine minimale 
Erweiterung der PupiUen auf, welche andauerte, so lange die 
Verbalsuggestion ausgeiibt wurde, und die sich zuriickbildete, 
sobald die Verbalsuggestion aussetzte. 

Im Augenblick des Einsetzens der Suggestion verandem sich 
die primaren Bauch- und Brustatmungskurven, werden unregel- 
maBig, erfahren zunachst eine Zunahme ihrer Hohe, dann Ab- 
nahme, der schlieBlich wieder eine Zunahme folgt. 

Erst nach Beendigung der Verbalsuggestion und nach dem 
Zuriickgehen der Pupillenerweiterung nimmt die Atmungskurve 
wieder ihre friihere Hohe und Form an. 

Die Kurve fur das Vorwartswackeln des Kopfes zeigt eine 
deutliehe Verminderung ihrer Atmungsschwankungen, wahrend 
zugleich die Eigenschwingungen — ebenso wie diejenigen der 
Rotationskurve des Kopfes — fur ganz kurze Zeit zunehmen, 
dann aber an Zahl zuriickgehen, um schlieBlich in einen unregel- 
maBigen Wechsel von Zu- und Abnahme iiberzugehen, an Ge- 
samtzahl aber gegeniiber dem Stadium der Indifferenz zuriick- 
gehen. ' Die Atmungsschwankungen der Kurve fiir das Seitwarts- 
wackeln des Kopfes erfahren eine starke Zunahme, die Eigen¬ 
schwingungen eine geringe Zunahme nach Zahl und GroBe. Arm- 
und FuBhaltungskurven (nicht mit abgebildet) zeigen keine sicher 
zu charakterisierenden Veranderungen ihrer Atmungsschwan¬ 
kungen und Eigenschwingungen. 

4. Versuch: Unlust. 

Sobald die Verbalsuggestion einsetzte, erweiterten sich die 
Pwpillen, und diese Erweiterung dauerte an, solange die Verbal- 
suggestion ausgeiibt wurde. Als die Verbalsuggestion aussetzte, 
traf zunachst eine Verengerung ein, der aber eine kurz dauernde 
Erweiterung nochmals nachfolgte. 

Die Kurven der Atmungsbewegungen zeigen starke Verande¬ 
rungen der primaren Atmungskurve, indem das Verhaltnis der 
InspirationsgroBe zur ExspirationsgroBe der einzelnen Atmungs- 
ziige eine starke VergroBerung erfahrt. Nach dem Aussetzen der 
Verbalsuggestion kehrt die Atmungskurve noch nicht sogleich, 
sondem erst nach einiger Zeit zur Norm zuriick. Dieses Verhalten 
zeigt also einen gewissen Parallelismus zu dem zugleich beob- 
achteten Verhalten der Pupillen. 
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Die Kurve fur das Vorwartswackeln des Kopfes zeigt eine 
Verminderung ihrer Eigenschwingungen und zugleich eine Ver- 
mehrung ihrer Atmungsschwingungen. Gegen das Ende der 
Suggestion hin nehmen die Atmungsschwankungen dieser Be- 
wegungskomponente ab, um — parallel zu dem Verhalten der 
Pupillen — nach Beendigung der Suggestion noch einmal zuzu- 
nehmen. 

Die Kurve fiir die Rotation des Kopfes zeigt eine Abnahme 
ihrer Eigenschwingungen, diejenige fiir das Seitwartswackeln 
des Kopfes auch eine Abnahme der Atmungsschwankungen. 

5. Versuch: Spannung (Fig. 2). 

Die Spannung wurde erzeugt durch die Suggestion: ,,Auf- 
passen, es kommt etwUs!” Sobald die Verbalsuggestion einsetzte, 
trat eine sehr starke Erweiterung der Pupillen, die dem Grade nach 
die Erweiterungen bei alien' vorangegangenen Suggestionen weit 
hinter sich lie/J, ein. Diese Erweiterung bestand weit iiber die 
Dauer der Verbalsuggestion hinaus; sie verschwand erst, als der 
Versuch abgebrochen wurde. 

Mit Beginn der Verbalsuggestion setzten deutliche Verande- 
rungen der primaren Atmungskyrve ein, die dem Charakter nach 
insofern von den Veranderungen bei Unlust verschieden waren, 
als sie eine groBe RegelmaBigkeit beibehielten. 

Die Kurve fiir das Vorwartswackeln des Kopfes zeigt eine 
Verminderimg der Atmungsschwankungen. Die Eigenschwin¬ 
gungen zeigen zunachst eine kurz dauernde Vermehrung, dann 
eine Abnahme an Zahl und Amplitude, wahrend im weiteren Ver- 
lauf die Pulsschwankungen etwas starker hervortreten. Die 
Kurve fiir das Seitwartswackeln des Kopfes zeigt eine Verminde- 
rung der Eigenschwingungen, aber eine Vermehrung der Atmungs¬ 
schwankungen. Die Rotationskurve zeigt keine Veranderung ihrer 
Atmungsschwankungen, wahrend die Eigenschwingungen zu¬ 
nachst vermehrt, dann unregelmaBig vermindert werden. Das 
Verhalten der Armhaltungskurve bleibt unbestimmt, wahrend die 
FuBhaltungskurve eine minimale Vermehrung ihrer Atmungs¬ 
schwankungen aufweist. 

6. Versuch: Erschrecken. 

Durch Knall wurde Erschrecken erzeugt; im Augenblicke des 
Erschreckens erfolgte eine kurz dauernde starke Erweiterung der 
Pupillen, die sich momentan zuruckbildete. Atmungskurven, Kopf- 
und Extremitatenhaltungskurve weisen relativ geringe Schreck- 
reaktionen auf. Am meisten tritt hervor eine Herabminderung 
der Atmungsschwankung in der Kurve fiir das Vorwartswackeln des 
Kopfes, eine Vermehrung der Atmungsschwankungen in der 
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Kurve fiir das Seitwiirtswackeln des Kopfes, sowie cine kurz 
dauernde Vermehrung aller Eigensehwingungen, am moisten in der 
Rotationskurve des Kopfes. 

7. Versuch: Erschrecken nach vorangegangener Erregungs- 
suggestion. 

Dio Erregungssuggestion dauerte noch an, wiihrend dor 
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Schreckreiz (Knall) erfolgte. Trotzdem die Reaktionen in Atmung, 
Kopf- und Extremitatenhaltungskurven quantitativ gegeniiber 
den Veranderungen in Versuch 6 wesentlich verstarkt waren, 
trat dock im Gegensatz zu Versuch 6 cine vermehrte Erweiterung 
der schon vorher maximal erweiterten PupiUen nicht mehr ein. 

Die Kurve fiir das Vorwartswackeln des Kopfes weist eine 
starke Niveauveranderung auf, wahrend die Atmungsschwan- 
kungen wesentlich abnehmen, um erst nach 3 Atemziigen wieder 
zuzunehmen. Alle anderen Kurven mit Ausnahme der Rotations- 
kurve des Kopfes weisen ebenfalls Niveauveranderungen auf, 
wahrend die Atmungsschwankungen eher eine Zu- als eine Ab- 
nahme erfahren. 

8. Versuch: Furcht. 

Die Suggestion wurde erzeugt durch die Ankiindigung eines 
bevorstehenden Schmerzes. Kurze Zeit nach dem Beginn der 
Verbalsuggestion trat eine starke Erweiterung der an sich schon sehr 
weiten Pwpillen ein, und diese Erweiterung hielt an bis zum Schlufi 
der Suggestion. 

Die Atmungskurve wird unregelmaBig. 

Die Kurve fiir das Vorwartswackeln des Kopfes zeigt eine 
unregelmaBige Zu- und Abnahme ihrer Eigenschwingungen, 
wahrend die Atmungsschwankungen zunachst ab-, dann aber 
wieder zunehmen. Die Rotationskurve zeigt ebenso wie die Kurve 
fiir die Seitwartsbewegung des Kopfes eine Abnahme ihrer Eigen¬ 
schwingungen, wahrend die Atmungsschwankungen dieser letzten 
Kurve eine deutliche Zunahme erfahren. Auch die Haltungskurve 
des FuBes erfahrt eine geringe Zunahme ihrer Atmungsschwankungen, 
wahrend die Haltungskurve des Armes mit einer leichten Abnahme 
der Atmungsschwankungen zugleich eine bedeutende Niveau¬ 
veranderung erfahrt. 

Uberschauen wir die Resultate dieser Versuche, so konnen 
wir sagen, daB das Auf tret en bestimmter Gefiihls- und Affekt- 
zustande von einer mehr oder weniger hochgradigen Erweiterung 
der Pupillen begleitet wurde. Dabei envies sich der Grad dieser 
Erweiterung als durchaus verschieden je nach der Natur des Ge- 
fuhlszustandes, der in dem Kranken erzeugt wurde: am starksten 
war die Erweiterung in den Zustanden der Spannung und ganz be- 
sonders der Furcht, d. i. der unlustbetonten Spannung; weniger 
stark war sie im Zustande reiner Unlust und nur ganz minimal 
war sie in den Gefuhlszustanden der Lust, der Erregung und der 
Beruhigung. Auch die Dauer der Erweiterung war verschieden 
je nach der Natur des herrschenden Gefvihlszustandes; die durch 
Spannung und besonders die durch Furcht erzeugte Erweiterung 
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erschien von langster Dauer, indem sie gelegentlioh auch die eigent- 
liche Verbalsuggestion lange iiberdauerte, wahrend die nach Er- 
schrecken beobachtete Erweiterung fast momentan wieder zuriick- 
ging. Es erscheint moglich und sogar wahrscheinlich, daft nach 
graphischer Methode gewonnene V erlaufskurven des Irissaumes 
Eigenschaften aufioeisen, die fiir die ihnen zugeordneien GefuMs- 
zustdnde mehr oder weniger charakteristisch sind. 

In dem vorstehenden Falle von ausgesprochener, seit Jahren 
bestehender Katatonie fehlte das Phanomen der Pupillenunruhe 
zur Zeit unserer Untersuchung auBerhalb des Experimentes voll- 
standig. Im Gegensatze dazu konnten wir mit dem unbeimffneten 
Auge Bewegungen des Irissaumes, die alle zu einer Erweiterung 
der Pupille fiihrten, wahrnehmen, sobald wir in dem Kranken 
bestimmte Gefiihlszustande experimentell erzeugten. Es fragt 
sich, ob da ein Widerspruch vorliegt. 

Forster imd ScMesinger 1 ) haben neuerdings behauptet, daB 
das Phanomen der Pupillenunruhe in dem von Bumke ange- 
nommenen Sinne weder beim Gesunden noch beim Kranken 
existiere. Vielmehr sei dieses Phanomen lediglich eine Folge 
standiger kleiner Schwankungen einerseits der Akommodations- 
einstellung, andererseits und vor allem der Adaptation an Schwan¬ 
kungen der Lichtintensitat. Wo beide ausgeschaltet werden, da 
fehle auch beim Normalen die Pupillenunruhe vollstandig. Dem- 
gegeniiber beschreiben andere Beobachter (Bumke, Wetter, 
Hiibner, Sioli), daB ein tatsachlicher Unterschied zwischen Ge¬ 
sunden imd einem groBen Teil der Dementia praecox-Kranken 
besteht, dessen Wurzel im psychischen Geschehen unmittelbar . 
zu suchen ist. Gegenuber dieser Annahme wiirde die Auslegung 
von Forster und ScMesinger nur eine Umstellung, nicht aber eine 
Losung des vorliegenden Problems bedeuten; denn geg^niiber den 
Dicht fortzuleugnenden tatsachlichen Unterschieden, die von 
anderen Autoren beobachtet Sind, erhebt sich sogleich die Frage: 
wieso adaptieren und akkommodieren Dementia praecox Kranke 
— wenigstens in einem groBen Teil der Falle — anders als geistig 
Gesunde ? Forster und ScMesinger selbst greifen fiir die Erklarung 
in der Verschiedenheit der Akkommodaiionseinstettung — imd 
wohl auch der Adaptation ? —auf Verschiedenheit en der psychischen 
Anlage zoriick, namlich auf die geringere psychische Regsamkeit 
der Dementia praecox-Kranken, die sich durch geringere auBere 
Reize wenig oder gar -nicht ablenken lassen. Sie schieben also den 

1 ) E. Forster und E. ScMesinger, tTber die physiologiache Pupillen¬ 
unruhe und die Psychoreflexe der Pupille. Mon. f. Psych, u. Neurol. 1915. 
Bd. 37. H. 3. 

Monatsschrift t. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XLVII. Heft 4. 14 
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Faktor der Akkommodation in die Bumkeache Erklarung ein; 
damit mogen sie bis zu einem gewissen Grade recht haben. Aber 
nur bis zu einem gewissen Grade; denn wir miissen annehmen, 
daB die Untersuchung mit der Pupillenlampe selbst einen sehr 
star ken psychischen Reiz auf die Kranken ausiibt. Dieser Reiz 
aber muB, wofern er iiberhaupt wirkt, gerade auch im Hinblick 
auf den Mangel an psychischer Regsamkeit der Kranken bei diesen 
langandauernde Zustande von unlust bet onter Spannung oder 
Furcht erzeugen, die — wxe gerade auch aus den vorstehenden 
Experimenten hervorgeht — von alien Gefiihlszustanden die 
starksten Pupillenerweiterungen hervorrufen, und die infolge ihrer 
groBen Intensitat fiir das Auftreten anderer Gefiihlszustande, 
welche ihrerseits eine Pupillenunruhe bedingen konnten, keinen 
Raum melir iibrig lassen. 1 So fiihren uns unsere Experimente zu 
der Annahme, daB das Fehlen der Pupillenunruhe sehr wahrschein- 
lich seine Ursaclie nicht allein in einem Fehlen von primaren 
Gefiihlswallungen iiberhaupt hat, als vielmehr in einer Hemmung 
solcher Gefiihlswallungen durch einen einheitlichen, infolge der 
geringen geistigen Regsamkeit der Kranken beSonders starren 
und lang anhaltenden, das BewuBtsein beherrschenden Gefuhls- 
zustand. Dafiir sprechen die starken und langanhaltenden Ver¬ 
anderungen in den Bewegungen der Atmung, des Kopfes und der 
Extremitaten, die wir nach den abgebildeten Kurven bei den 
suggestiv erzeugten Gefiihlszustanden wahrnehmen. Aus diesen 
Veranderungen ergibt sich auch, daB die Veranderungen der 
Pupillenweite, die wir nach psychischen Reizen auftreten sahen, 
•ursachlich nicht allein von Schwankungen in der Intensitat der 
Lichtquelle abhangen konnen. Denn es ist nicht einzusehen, wieso 
solche Adaptationsbewegungen zugleich an dem iibrigen Korper 
Ausdrucksbewegungen hervorrufen sollen, die wir unter sonst 
gleichen Versuchsbedingungen z. B. auch bei verbundenen Augen 
erzielen konnen. Die Kontrolle durch die Aufzeichnung der Aus¬ 
drucksbewegungen am iibrigen Korper schiitzt uns davor, daB 
wir bloBe Adapt ationsbewegungen mit Ausdrucksbewegungen der 
Pupille verwechseln, ganz abgesehen da von, daB diese vonauBeren 
Lichtschwankungen abhangigen Adaptationsbewegungen wohl 
schwerlich zugleich eine Abhangigkeit von der Natur des jeweilig er¬ 
zeugten Gefuhlszustandes erkennen lassen wurden. Aber selbst wenn 
es sich bei der Pupillenunruhe um bloBe Adaptationsbewegungen 
handelte, blieben die Unterschiede ihres Auftretens bei Dementia 
praecox-Kranken und Gesunden; diese Unterschiede liefien sich 
dann nicht anders erklaren als dadurch, daB man eine allgemeine 
Herabsetzung der Lichtempfindlichkeit der Dementia praecox- 
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Pupillen fiir feinere Licht unterschiede annahme. In diesem Falle 
ware das von Bumke beobachtete Fehlen der Pupillenunruhe 
identisch mit Westphals katatonischer Pupillenstarre, beide »be- 
ruhend auf einer primaren Herabminderung der Licht empfind- 
lichkeit der Pupille. 

Halten wir also fest an der Bumkeschen Auffassung und sehen 
in dem Fehlen der Pupillenunruhe im weSentlichen, wenn auch 
nicht auSschlieBlich den Ausdruck psychischer Faktoren,- so bleibt 
uns der Widerspruch zu erklaren, der in unserem Falle zwischen 
dem Fehlen der Pupillenunruhe einerseits und der groBen, mit dem 
unbewaffneten Auge sichtbaren, das MaB dessen, was wir bei ge- 
sunden Versuchspersonen zu sehen gewohnt sind, weit iiber- 
schreitenden Ansprechbarkeit der Pupillen auf Suggest ivreize zu 
bestehen scheint. Wir wehren uns — ebenso wie Bumke das tut — 
dagegen, bei Dementia praecox-Rranken eine erhohte Ansprech¬ 
barkeit des Gefiihlslebens und der Psychoreflexe schlechthin an- 
zunehmen; aber wir wehren uns nicht dagegen, bei einem Dementia - 
praecox-Kranken, der vberhaupt zuganglich ist, eine erhohte 
Suggestibilitdt schlechthin vorauszusetzen. Systematische Unter- 
suchungen, die ich in dieser Hinsicht angestellt habe 1 ), zeigen, daB 
diese Suggestibilitat nicht nur das Vorstellungsleben, sondern in 
vielleicht noch hoherem MaBe das Gefiihlsleben der Kranken be- 
trifft. Wohl ist es richtig, daB nicht jeder Vorstellung, die der 
Kranke hat, bei ihm auch diejenige Gefiihlstonung zukommt, die 
der geistig gesunde Mensch mit ihr verbindet; aber ebenso zweifel- 
los ist es auch, daB ein Gefiihl, welches ausdriicklich in Verbindung 
mit der Vorstellung oder fiir sich suggeriert wird, von den Kranken 
in den meisten Fallen auch angenommen wird. So gelang es mir,' 
selbst bei dem von Westphal 2 ) ’ beschriebenen schweren Stupor 
Gerhard F., suggestiv Angstzustande zu erzeugen und zu groBter 
Intensitat zu steigern; dabei konnten Zitterzustande und Ver- 
anderungen der Atmungs- und Herat at igkeit beobachtet und 
registriert werden, die sich von den Begleiterscheinungen natiir- 
licher Angstzustande nicht unterschieden. Was das Gefiihlsleben 
des Dementia praecox-Kranken von dem des geistig gesunden 
Menschen unterscheidet, das ist nicht die Suggestibilitdt, die beim 
Kranken eher erhoht als herabgesetzt ist, sondern die Spontaneitdt 
des Gefiihlslebens, die wir herabgesetzt finden. 

Die Spontaneitat des Gefiihlslebens war bei unserem Kranken 
herabgemindert, deshalb fehlte bei ihm im allgemeinen die Pupillen- 


• l ) Die Untersuchungen sollen demnachst gesondert veroffentlicht 
werden. 

WestphcU, a. a. O. Fall 1. 

14* 
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unruhe; die Suggestibility dea Gefiihlslebens war erhoht, deshalb 

zeigte er eine erhohte Ansprechbarkeit der Pupillen auf auggeriert e 

psychische Reize des Gefiihlalebens. 

% 

Ein besonderes Interesse beansprucht die Frage, ob und ge- 
gebenenfalls welche Beziehungen bestehen zwischen der GroBe 
der Psychoreflexe der Pupille und dem Grade der Spannung, in 
dem sich die xibrige Muskulatur befindet. Ordnen wir schatzunga- 
weise die verachiedenen Reaktionen der Pupillen auf die ver- 
schiedenen Reize je nach dem MaBe der Pupillenerweiterung in 
eine Skala ein und measen wir gleichzeitig die Masse der objektiven 
Veranderungen aus und benennen sie nach Prozenten, ao gelangen 
wir zu nachatehender Tabelle: 
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Irgend welche gesetzmaBige Zuordnung der GroBe der 
Pupillenveranderungen zu irgend welchen Komponenten der 
Haltungskurven, in welchen sich das MaB der Muskelspannungen 
auaapricht, konnen wir nicht aus der Tabelle erkennen. Wir 
8chlie/ien daher, da/} ein ursaefdiches Verhaltnie zivischen Muskel- 
spannung und Pupillenerweiterung auf psychische Reize nicht he- 
steht, da/} es viplmehr selbstdndige, wenn auch gleichsinnige zentrale 
Vorgange eein rniissen, die als Begleiterscheinungen gewisser, 
peychischer Reize einerseits Veranderungen der Pupillenweite, 
andererseits aber Veranderungen im Spannungszustande der Mus¬ 
kulatur hervorbringen. Natiirlich rniissen — aus theoretischen 
Griinden — auch bei dieser Annahme funktionale Beziehungen 
zwischen beiden GroBen bestehen, aber diese funktionalen Be¬ 
ziehungen sind nicht derart, daB sie ihrer Natur nach ohne weiterea 
erkennbar waren. 
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n. Die katatonisehe Pupillenstarre. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurde untersucht, welcher 
EinfluB den verschiedenen Gefiihlszustanden auf den Lichtreflex 
der Pupille zukommt. Dabei bedienten wir uns wie bei der ersten 
Versuchsreihe zur Erzeugung der Gefiihlszustande der Suggestion. 
Nachdem die Suggestion eine Zeitlang eingesetzt hatte und der 
Psychoreflex der Pupille aufgetreten war, priiften wir den Licht¬ 
reflex. Der Lichtreflex wurde in wechselnden Abstanden durch 
eine stets gleicheLichtquelle gepriift, und zwar auch hier mit dem 
unbe waff net en Auge. 

1. Versuch: Erregung (Fig. 3). 

Die Suggestion wurde auf die gleiche Weise erzeugt wie in 
Versuch 1 der Versuchsreihe iiber die Psychoreflexe; die Licht- 
reaktion wurde 3 raal gepriift, das erste Mai nach 20 Sekunden, 
das zweite Mai nach 33 Sekunden, das dritte Mai nach 40 Sekunden. 
In alien Fallen erwies sich die Lichtreaktion ah 'prompt , wahrend 
die subjektiven Angaben des Untersuchten in Obereinstimmung 
mit den objektiven Veranderungen in Atmungs- und Haltungs- 
kurven darauf hinwiesen, daB die Suggestion gel ungen war. 

Die Kurve fiir das Vorwartswackeln des Kopfes zeigt eiije 
Abnahme der Atmungsschwankungen, wahrend die Eigen- 
schwingungen im ganzen erst ab-, dann in unregelmaBigem Wechsel 
ab- vmd zunehmen; sie nehmen relativ zu bis zu der Stelle, an der 
die Lichtreaktion zum zweitenmal gepriift wurde, nehmen dann ab, 
um aber ihrer absoluten Zahl nach dauernd groBer zu bleiben als 
im Zustande relativer gemiitlicher Indifferenz. Ein analoges, 
jedoch negatives Verhalten zeigen die Eigenschwingungen in der 
Rotationskurve des Kopfes, indem sie zunachst relativ abnehmen, 
um dann nach der zweiten Lichtpriifung zuzunehmen. Die Kurve 
fiir das Seitwartswackeln des Kopfes und die Haltungskurven von 
Hand und FuB zeigen Abnahme der Atmungsschwankungen; die 
Kurve fiir das Seitwartswackeln des Kopfes auch eine Abnahme 
der Eigenschwingungen. 

2. Versuch: Beruhigung'. 

Die Verhaltnisse der Kurven entsprechen denjenigen des 
zweiten Versuches in der Versuchsreihe iiber die Psychoreflexe. 
Die Lichtreaktion wurde durch den Gefiihlszustand nicht ver- 
andert; sie erwies sich als prompt und ausgiebig. 

3. Versuch: Lust. 

Der Gefiihlszustand blieb ohne Einwirhung auf die Lichtreaktion, 
die prompt und ausgiebig war. 

Die Kurve fiir das Vorwartswackeln des Kopfes zeigt eine 
Abnahme der Atmungsschwankungen und der Eigenschwingungen. 
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Die Rotationskurve und die Haltungskurve des FuBes zeigt eben- 
falls zunachat ganz geringe Abnahme der Eigenschwingungen, 
wahrend die Kurve fiir das Seitwartswackeln des Kopfes zunachst 
eine geringe Zunahme, dann eine geringe Abnahme in der Zahl ihrer 
Eigenschwingungen aufweist. 

4. Versuch: Unlust. 

Der Gefiihlszustand blieb oh ne Einwirkung auf die Lichtreaktion 
der PupiUen. Die Veranderungen in den Atmungs- und Haltungs- 
kurven entsprachen denen im vierten Versuch der vorigen Ver- 
suchsreihe. Die Pupille wurde 3 mal im Abstand von 10—15 
Sekunden gepriift; nach der dritten Priifung waren die objektiven 
Veranderungen zuriickgegangen, und die Kurven batten wieder 
diejenigen Formen angenommen, die sie vor dem Einsetzen der 
Suggestion gehabt hatten. 

5. Versuch: Spannung. 

Die Lichtreaktion wurde 2 mal gepriift; das erste Mal nach 
16 Sekunden, das zweite Mal nach 36 Sekunden. Sie war beide 
Male prompt und ausgiebig. 

Die Kurve fur das Vorwiirtswackeln des Kopfes weist eine 
Abnahme der Zahl ihrer Eigenschwingungen auf, ebenso wie die- 
jenige fiir die Rotation des Kopfes und diejenigen in der Haltungs¬ 
kurve der Hand. Die Atmungsschwankungen in der Seitwarts- 
Bewegungskomponente des Kopfes erfahren eine Zunahme, die¬ 
jenigen in der Haltungskurve der Hand eine Abnalnne. 

6. Versuch: Furcht. 

Der Gefiihlszustand wurde wie in dem entsprechendenVersuch 
der vorigen Versuchsreihe durch die Ankiindigung eines bevor- 
stehenden Schmerzes erzeugt. Die Lichtreaktion wurde 3 mal 
gepriift: das erste Mal nach 22 Sekunden, das zweite Mal nach 
34 Sekunden und das dritte Mal nach 42 Sekunden. Es ergab sick, 
daft bei der ersten Priifung die Lichtreaktion aufterordentlich trage 
und unau8giebig war; bei der zweiten Priifung war sie weniger 
unausgiebig, doch immer noch auffallend trage, wahrend sie bei der 
dritten Priifung ausgiebig und fast prompt reagierle. 

Die korperlichen Veranderungen, die kurvenmiiBig fest- 
gelegt wurden, entsprechen im ganzen denjenigen des entsprechen- 
den Verauches der vorigen Versuchsreihe. Die Atmung wurde 
unregelmaBig; die Kurve fiir das Vorwartawackeln des Kopfes 
zeigte eine Abnahme ihrer Atmungsschwankungen, der nach der 
ersten und zweiten Lichtpriifung eine Zunahme folgte. Die Eigen¬ 
schwingungen dieser Bewegungskomponente erfuhren zunaohst 
eine Abnahme, welche nach der ersten Lichtpriifung bestehen blieb, 
der aber nach der zweiten Priifung der Lichtreaktion eine Zunahme 
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folgte. Analog vorhielten sich die Eigenschwingungen der Kompo- 
nenten, welche die Rotation und das Seitwartswackeln des Kopfes 

anzeigten, wahrend die Handhaltungskurve eine Zunahme ihrer 
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Eigenschwingungen erfuhr. Die Atmungsschwankungen in der 
Kurve fiir das Seitwartswackeln des Kopfes nahmen zunachst ab, 
darrn ; ebenso verhielten sich die Atmungsschwankungen der 
Handhaltungskurve, wiihrend diejenigen des FuBes zunahmen. 

7. Versuch: Erschrecken. 

Die Lichtreaktion wurde nach 2 Sekunden und nach 10 Sekund. 
gepriift. Trotz starker Reaktionen in Atmung, Kopf und Extremi- 
tdten konnte eine Einivirkung auf die . Lichtreaktion nicht wahr- 
genommen werden. ' 

. Das Erschrecken bewirkte insbesondere eine Vermehrung der 
Atmungsschwankungen in den Kurven fiir das Seitwartswackeln 
des Kopfes und in der Handhaltungskurve. 

8. Versuch: Schmerz. 

a) Druckschmerz (Fig. 4): 

Der Schmerz wurde dadurch erzeugt, daB ein Finger des Pat. 
durch eine Klemme schmerzhaft gedriickt wurde. Die Licht- 
reaktionen wurden gepriift nach 5 Sekunden, nach 12 Sekunden, 
nach 18 Sekunden und nach 24 Sekunden. Die drei ersten Licht- 
reaktionen icaren sehr trdge und unausgiebig, die vierie Reaktion war, 
trotzdem die Pupille sehr weit war, so gering, daf3 sie nur noch eben 
wahmehmbar blieb. Nach 26 Sekunden wurde die Druckklemme 
abgesetzt, und als nach weiteren 10 Sekunden die Pupille abermals 
gepriift wurde, war die Lichtreaktion ganz prompt und ausgiebig. 
Das Verhalten von Kopf- und Extremitiitenkurven in den ver- 
schiedenen Phasen des Versuches ergibt sich aus der nachstehenden 
Tabelle. 
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b) Stichschmerz. 

Der Schmerz wurde erzeugt durch Einsetzen einer Stich- 
klemme in die Haut des Handriickens. Die Pupillen wurden ge- 
priift nach 12, 22 und 27 Sekunden. Sie erwiesen sich in alien Fallen 
als trdge und unausgiebig in der Lichtreaktion. Das Verhalten der 
Kopf- und Extremitatenkurven in den verschiedenen Phasen 
des Versuches ergibt sich aus der nachstehenden Tabelle 2. 


Tabelle 2. 
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Zusammenfassend Iconnen wir sagen, da/3 die Gefiihlszustande 
der Lust und Unlust, der Erregung und Beruhigung, der Spannung 
und der Ldsung eine Erweiterung der Pupillen hervorgerufen haben, 
da/3 diese Erueiterung aber nicht hinreichte, die Lichtreaktion der 
Pupille in fur das unbeicaffnete Auge wahmehrhbarer Weise zu 
hernmen. Dagegen beicirkte die unlustbetonte Spannung, d. i. die 
Furcht, in jedem Falle eine deutliche Hemmung der Lichtreaktion ; 
in den ausgesprochensten Fallen bewirkte sie Lichtstarre. 

Der durch korperliche Einwirkung erzeugte Schmerz hatte 
u echselnden Einflu/3 auf die Lichtreaktion der Pupillen: von der 
trdgen und unausgiebigen Reaktion bis zur vollstdndigen Lichtstarre 
fanden sich alle Ubergdnge. 

Auch hier wurde — wie schon vorher hinsichtlich der Psycho- 
reflexe — versucht, durch Abschatzung einerseits des Grades der 
Lichtreaktion, andererseits des Grades derSpannungsveranderungen 
der Muskulatur, wie sie sich in der GroBe der Atmungsschwan- 
kungen und der Eigenschwingungen an den Haltungskurven aus- 
driicken, ein zahlenmaBiges Bild zu erhalten iiber die Form der 
etwa bestehenden Abhangigkeit zwischen Spannung der Mus¬ 
kulatur und der Irisreaktion, wie sie von Westphal und Redlich 
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al8 im Bereiche der Mogliehkeit liegend bezeichnet wurde. Dabei 
gelangten wir im Prinzip zu dem gleichen Resultat, zu dem wir 
schon vorher beziiglich des MaBes der Psychoreflexe gelangt warien: 
daB zwar iiberall da, wo wir Veranderungen in d er Lichtreakton 
der Pupillen unter der Einwirkung bestimmter Gefiihlszustande 
sich entwickeln sehen, auch Veranderungen im Spannungszustande 
der Muskulatur beobacbtet werden konnen: da/3 aber die Formen 
der beiderseitigen Veranderungen eine gesetzmdfiige Zuordnung beider 
zu einander, insbesondere eine ursdchliche Verkniipfung beider, nicht 
zuiassen. Wir schlieBen daher auch hier, da/3 es selbstandige, 
freilich gleichsinnige zentrale Vorgange sein mils sen, die als Begleit- 
er8cheinungen gewisser Bewufiheinszustdnde einerseits Verande¬ 
rungen in der Lichtreaktion der Pupille, andererseih aber Verande¬ 
rungen im Spannungszustande der Muskulatur des Kopfes und der 
Extremitdten erzeugt haben. Da uns fiir diese Veranderungen im 
Spannungszustande der Muskulatur aus anderen Untersuchungen 1 ) 
bekannt ist, daB sie ihrer Art nach unmittelbar von der Natur 
des jeweilig herrschenden BewuBtseinszustandes abhangen, so 
konnen wir eine gleichartige Abhdngigkeit auch fiir die Verande¬ 
rungen des Lichtreflexes der Pupillen annehmen. Diese Annahme 
findet ihre empirische Bestatigung in der aus unseren Experi- 
menten sich ergebenden Tatsache, daB nur ganz bestimmte, nicht 
aUe Bewufitseinszustande imstande sind, Veranderungen des 
Pupillenreflexes auf Lichteinfall zu erzeugen. 

Der Umstand, daB es die gleichen Gefiihlszustande sind, 
namlich diejenigen der Furcht und der durch Schmerz erzeugten, 
starken Unlust, welche einerseits eine besonders starke Erweiterung 
der Pupille, andererseits aber eine starke Beeintrachtigung und 
eventuell sogar eine Aufhebung des Lichtreflexes der Pupillen 
erzeugen, weist hin auf den engen Zusammenhang, der zwischen 
diesen Psychoreflexen und der katatonischen Pupillenstarre sehr 
wahrscheinlich besteht. DaB wir diese Analogic nicht vollstandig 
feststellen konnten, d. h. daB wir nicht entsprechend der starkeren 
Wirkung, die Unlust und Spannung fiir sich erzeugen, eine Ab- 
stufung im Grade der Reaktion auf Lichteinfall konstatierten, 
hat seinen Grand wahrscheinlich weniger darin, daB diese Ab- 
stufung nicht vorhanden war, als vielmehr darin, daB wir sie mit 
dem unbewaffneten Auge nicht wahrnehmen konnten. 

So fiihren uns unsere Untersuchungen zu der Annahme, daB 
die mydriati8che*) katatonische Pupillenstarre auf einer Hemmung 

1 ) Lowenetein, a. a. O. 

*) Wir betonea besonders, dafi sich unsere Schhiflfolgerungen, deren 
Qeltungsbereich iiberdies beschr&nkt bleibt, durch die auflerordentliche 
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de.s Lichtreflexes durch Psychoreflexe beruht. Wir haben oben 
auseinandergesetzt, daB diese Annahme nicht eine besondere 
Lebhaftigkeit des Gefiihlslebens und der Psychoreflexe schlechthin 
voraussetzt, wir halten sie vielmehr fUr eine Folge der experimentell 
nachweisbaren, gesteigerten .Suggestibilitat des Gefiihlslebens, 
die in Verbindung mit einer Herabsetzung der Spontaneitat und 
einer daraus resultierenden Starrheit des Gefiihlslebens eine Eigen- 
schaft der Katatonie iiberhaupt bildet. Es ist ohne weiteres klar, 
daB diese Eigenschaft die Entwicklung lang anhaltender, sehr 
intensiver und in ihrer Intensitat wenig schwankender Gefiihls- 
zustande auBerordentlich begiinstigt; damit bereitet sie den Boden 
fiir die Entwicklung der Pupillenstarre. An und fiir sich ist die 
unlustbetonende Spannung bezw. die Furcht, die ja nach unseren 
Experimenten l>esonders starke Erweiterungen der Pupillen er- 
zougt, gerade bei geistig tief stehenden Menschen ein haufiger 
Affekt; die Annahme, daB dieser tiefstehende Affekt innerhalb 
der geringen Spontaneitat, die dem Gefiihlsleben des Katatonikers 
verblieben ist, eine zahlenma.Big relativ groBe Rolle spielt, erscheint 
uns von vornherein wahrscheinlich. 

Wir sind uns klar dariiber, daB wir damit nicht zugleich die 
Formveranderungen bei der katatonischen Pupillenstarre erklart 
haben. Es sind uns iibrigens bisher keine Untersuchungen dariiber 
bekannt geworden, welche Formveranderungen die Pupille des 
gesunden Menschen, die sich auf psychische. Reize stark erweitert, 
durchmacht 1 ). DaB die haufige ,,Entrundung” bei der Erweiterung 
doutlicher werden muB, ist ohne weiteres klar. 

So sehen wir in der Pupillenunruhe Bvmkes und in der 
katatonischen Pupillenstarre Westphals Symptome, denen ein und 
dieselbe psychische Veranderung zugrunde liegt: der Mangel an 
Spontaneitat und eine daraus resultierende Unbeweglichkeit des 
Gefiihlslebens. Der Mangel an Spontaneitat bewirkt den Mangel 
an innerer geistiger Bewegung, die wir fiir die Ursache der Pupillen¬ 
unruhe halten; die aus diesem Mangel hervorgehende Starrheit 
des Gefiihlslebens schafft die Voraussetzungen dafiir, daB einmal 

Soli enheit der Ftille. in denen die besondere Art ung eine systemat ische Unter- 
suchung in unserem Sinne zulaBt, sich auch zunachst nur auf die mydri- 
atische Form der Pupillenstarre beziehen sollen. 

1 ) Inzwischen haben wir die auf pscychische Reize sich erweiternde 
Pupille in einer Anzahl von Fallen bei Gesunden kinematographisch auf- 
genommen und dabei festgestellt, daC die Pupille in den verschiedenen 
Phasen ihrer Erweiterung ganz gewaltige, freilich auCerst fliichtige Form- 
voranderungen durchmacht. Die Untersuchungen sollen fortgefuhrt und 
gesondert veroffentlicht werden. 
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vorhandene Gefuhlszustande ungewohnlich lange andauern, und 
indem sie dadurch einen ungewohnlich hohen Grad der Intensitat 
erreichen, erweitem sie die Pupillen, wodurch der Lichtreflex 
gehemmt oder aufgehoben werden kann. 

Zusammenfassend konnen wir sagen, daB unsere Versuche 
folgende Satze als sehr tcahrscheinlich 1 ) erscheinen lassen: 

1. Die bei katatonischen Zustanden zu beobachtenden Er- 
scheinungen des Fehlens der Pupillenunruhe und der mydriatischen 
katatonischen PupiUenstarre haben t ihre Ursache in der gleichen 
psychischen Veranderung, ndndich dem Verlust der Spontaneitdt 
bei erhaltener Suggestibilitdt des Gefuhlslebens. 

2. Der aus diesen Veranderungen hervorgehende Mechanism us 
der Gefiihisenlwicklung erzeugt Gefuhlszustande (Unlust, urdust- 
betonte Spannung), deren Ausdrucksbewegungen an den Pupillen 
dem Grade nach verschieden starke Hemmung des Reflexes auf Licht- 
einfall bewirken (,,katatonische PupiUenstarre”). 

3. Veranderungen der Pupillenweite und der Spannungs- 
zustdnde der Korpermuskulatur sind nicht durcheinander, sondern 
durch gleichsinnige zentrale Veranderungen unmittdbar bedingte 
Ausdrucksbewegungen der gleichen Beumfltseinszustande. 


(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim. 

[Direktor: Prof. Kleist ].) 

Chronische paranoide Erkrankungen bei pemizidser An&mie. 

Von 

Dr. MAX BEHRENS. 

Bei pemizioser Anamie sind mannigfache psychische Ver- 
anderungen beschrieben worden. In einem Teil der Falle ent- 
wickelt sich eine mit der Zunahme des korperlichen Leidens 
fortschreitende Abschwachung der intellektuellen Leistungen 
(Henneberg, Ormerod), andere Kranke werden reizbar und affekt- 
labil (Putmann, Taylor), bei wieder anderen Kranken kommt 
es zu einer chronischen Depression (Henneberg, Broum). Ein 

1 ) Die Wahrscheinlichkeit bleibt zunachst noch dadurch begrenzt, 
daB wir nur in einem einzigen Falle Gelegenheit zu unseren systematischen 
Untersuchungen hatten. Weitere Untersuchungen sind erforderlich. 
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Kranker Boldts war gedriickt, hypochondrisch, hatte Zwangs- 
▼orstellungen. Zuweilen entsteht auch eine mit dem Leiden auf- 
falljg in Widerspruch stehende Euphorie (Taylor). Diesen Sto- 
rungen stehen die Charakterveranderungen nahe, von denen 
Lube in einem Falle berichtet: Ein bis dahin stiller und ordent- 
licher Mann begann ein wiistes Leben zu ffihren, beging eine Unter- 
schlagung, wurde spater deprimiert und apathisch und machte 
mehrere Selbstmordversuche. Diesen groBenteils leichteren see- 
lischen Veranderungen, die den Verlauf der Erkrankung auf 
einer langeren Zeitstrecke begleiten, stehen kiirzer dauemde, 
schwere, oft akute psychische Storungen gegeniiber, die auf der 
Hohe der Erkrankung und meist nicht lange vor dem Tode ein- 
setzen. Es handelt sich um BewuBtlosigkeit, Benommenheit, 
Ohnmachten, zum Teil, wie in 2 Fallen Dinkier 8 , mit Krampf- 
anfallen. Dammerzustande sahen Bonhoffer und Elsa Kauffmann. 
Bonhoffer erwahnt weiter eine angstlich-halluzinatorische Er- 
regung, eine Delir vmd eine unter dem Bilde der Amentia ver- 
laufende Psychose. Amentia mit psychomotorischer Erregung 
beschreiben auch WohlioiU und v. Vofi. 

An der hiesigen Klinik wurde vor zwei Jahren ein Fall von 
heftiger 'psychomotorischer Erregung bei pernizioser Anamie be- 
obachtet. Die Rranke zeigte besonders starke sprachliche Er¬ 
regung in Form von Verbigeration und Echolalie, dabei para- 
phasische Wortneubildungen, Inkoharenz, Desorientierung fiber 
Ort und Zeit. Dauer der ganz akut entstandenen Psychose 
J4 Tage; 5 Tage naoh dem Ablauf der Geistesstorung starb die 
Kranke. Bemerkenswert war bei derselben, daB sie 4 Jahre vor 
dieser Psychose schon einmal einen ganz ahnlichen akuten, nur 
8 Tage dauernden Erregungszustand durchgemacht hatte. Perni- 
ziose Anamie war damals noch nicht festgestellt worden, doch 
wurde der schlechte Ernahrungszustand besonders vermerkt. 

AuBer diesen ffir die symptomatischen Psychosen oharakte- 
ristischen Formen kamen in seltenen Fallen auch paranoide Bilder 
vor, und zwar handtelte es sich zum Teil um halluzinatorisch-per- 
sekutorische Zustande, auf deren Eigenart Wohlwil zuerst hinge- 
wiesen hat (Falle WohlwiU, Bodeker, Juliusburger, Siemerling t 
Sioli), zum geringeren Teil um expansive Formen. 

Die persekutorisch-paranoiden Psychosen bei pernizioser 
Anamie (und funikularer Myelitis) dauern durchschnittlich langer 
als die vorher erwahnten Bilder (2 bis 7 Monate); ihr Wesen kenn- 
zeichnet sich nach Wohlwill in folgendem: 

,,Es beherrschten bei auBerlich leidlich geordnetem Verhalten 
angstliche Wahnideen, ein Gemisch von Verfolgungsideen und 
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Selbstvorwiirfen das Krankheitsbild. Halluzinationon* auf alien 
Sinnesgebieten sind dabei entweder deutlich nachweisbar oder 
zum mindesten sehr wahrscheinlich und bieten zum Teil deutlich 
das Material zu den Wahnideen. Ein Ansatz zu Systematisierung 
ist mehrfach vorhanden, ohne daB aber das ausgepriigte Bild 
einer Paranoia vorlage. Angst ist bei fast alien vier Kranken 
stark ausgepragt, zweimal anfallsweise gesteigert zu angstlicher 
Erregung mit Bettflucht, Hilferufen. DaB die Sinnestauschungen 
zum Teil auf wahnhafter Umdeutung der bei dieser Krankheit 
so haufigen Parasthesien ihre Begriindung finden, ist zum min¬ 
desten wahrscheinlich. “ 

Auch die beiden bisher beschriebenen expansiven Psychosen 
(Markus, Schroder) dauerten langer als die eingangs erwahnten 
Zustandsbilder (3 bzw. 5 Monate). Im Falle Markus entwickelt 
sich nach einer Entfettungskur eine perniziose Anamie mit spinalen 
Symptomen. Zugleich wird der Kranke erregt, weitschweifig 
geschwatzig, schreibt lange Briefe, auBert unsinnige Plane und 
GroBenideen, besonders hinsichtlich seiner musikalischen Be- 
gabung; Gedachtnisschwache fur die letzte Vergangenheit, Urteils- 
schwache, schlechtes Rechnen. Ausgang in Heilung. Die Kranke 
Schrdders spricht viel, ist aber gedankenarm und weitschweifig, 
lebhafte Mimik, erzahlt von vielen Verwandten, von einer Erb- 
schaft, groBen Einkaufen und Reisen; gehobene Stimmung. Da- 
zwischen wahnhafte Befiirchtungen, Gereiztheit und Schimpfen. 
Spater Verkennungen, verworrene Fabulationen, Perseveration, 
Benommenheit. Dauer bis zum Tode ca. 5 Monate. 

Die beiden Falle, iiber die ich in folgendem berichte, schlieBen 
sich diesen paranoiden Formen an, unterscheiden sich aber von 
ihnen wesentlich dadurch, daB es sich um viel langer dauemde 
Erkrankungen handelt. Es sind ausgesprochene chronisch-para- 
noide Psychosen, die weitgehende Ahnlichkeit mit der paranoiden 
Demenz, bzw. den paranoiden Defektpsychosen ( Krapelins Para- 
phrenien) aufweisen. Der erste Fall, eine vorwiegend halluzina- 
torisch-persekulorische Erkrankung wurde auch wahrend des Lebens 
als Dementia paranoides aufgefaBt, und erst der typische Sektions- 
befund der pemiziosen Anamie im Verein mit ausgebreiteten und 
herdformigen Gehirnveranderungen legte eine andere Deutung 
nahe. Bei der zweiten Kranken, die ein expansiv-paranoides 
Bild bot, wurde auch zuerst eine endogene paranoide Psyohose, 
und zwar phantastischen Charakters, angenommen. Erst die 
spater deutlich gewordene perniziose Anamie lieB an einen Zu- 
sammenhang zwischen Psychose und Bluterkrankung denken. 
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Fall V). Babette S., geb. H. Geboren 1855. 

Die Mutter machte fojgende Angaben: Pat. war friiher immer gesund. 
Sie war verheiratet und hat drei gesunde Kinder. Der Mann der Pat. ver- 
schwendete ihr Vermogen, mighandehe und vemachl&ssigte sie, so dag 
sie Hunger und Not litt. Daraufhin wurde die Ehe geschieden und Pat. 
in das Sebastian spit al in Niirnberg aufgenommen (1897). Damals sollen 
die ersten Krankheitserscheinungen aufget ret en sein in Form von Wahn- 
ideen. Nach Zeugnis des Oberarztes des Sebastianspitals litt Pat. 
dort an zunehmender Demenz mit schweren Gehorshalluzinationen und 
Verfolgungswahn. Da sie mebr und mehr aufgeregt wurde, konnte 
sie nicht langer im Sebastianspital bleiben und wurde am 17. X. 1907 
dem stadt. Krankenhaus Niirnberg iiberwiesen. Bei der Aufnahme 
ist sie iiber ihre eigene Person nicht orientiert. Einmal gibt sie an, 
sie ware 51 Jahre, dann wieder behauptet sie, sie sei 1755 geboren, sei 
200 Jahre alt, sei schon oft wieder geboren worden; unterdessen habe 
flich die Erde gedreht und die Menschen seien alle anders geworden. Sie 
erz&hlt, sie ware 2 Jahre im Sebastianspital gewesen (in Wirklichkeit 
10 Jahre). Sie achimpft dariiber, dag man sie hierher gebracht habe, es 
sei kein Wunder, wenn sie aufgeregt ware, sie wurde fortwfthrend be¬ 
ach impft. Das Auffassungsvermogen der Pat. ist deutlich herabgesetzt. 
Der Intellekt scheint sehr defekt. Pat. klagt viel iiber Kopfschmerzen. 
Zunge weicht nach rechts ab. Sie wurde am 15.XI. 1907 der psychiatrischen 
Klinik Erlangen iiberwiesen. 

Aufnahmebefund: 15. XI. 1907, Erlangen. Pat. konunt in unglaub- 
lich verwahrlostem Zustande an. Ihr Haupthaar ist verfilzt und verlaust. 
Die Kleider sind zerfetzt. In ihren Taschen bringt sie alle moglichen nutz- 
losen Gegenstande mit, z. B. Kastanien, alte Kamme, Nagel, Lumpen usw. 

Korperlicher Befund: Sehr kleine, schlecht gen&hrte Kranke von 
gelblich blasser Gesichtsfarbe. Augen tiefliegend. Haut schlaff, falten- 
reich, teilweise mit Pityriasis versicolor bedeckt. Leistendriisen etwas 
iiber erbsengrog, deutlich fiihlbar, nicht druckempfindlich. Lippen schmal, 
zusammengekniffen, Zahne defekt. 

Pupillen ziemlich eng, reagieren prompt . Hechter Mundwinkel h&ngt 
herab, bleibt ebenfalls bei entsprechenden Bewegungen mit dem Munde 
zuriick. Zunge weicht nach rechts aus, kann nicht sehr weit vorgestreckt 
werden. Lidschlug des linken Auges etwas schwacher als rechts. 

Herzgrenzen nicht deutlich verbreitert. Erster Ton iiber dem ganzen 
Herzen unrein. tJber den Lungen uberall hinten zahlreiche, kleinblasige, 
feuchte Rasselgerausche. 

Reflexe sehr lebhaft. Am linken Bein Andeutung von Patellarklonus. 

Sensibilitat anscheinend herabgesetzt. Die Kranke lokaliaiert nicht 
genau, jedoch ist sie nicht sicher zu priifen, da sieunruhig wird, sich strftubt, 
erklart, so etwaB habe man mit ihr noch nicht vorgenommen, und keine 
Antwort mehr gibt. Auf tiefere Nadelstiche zuckt sie zusammen. Urin 
frei von Eiweig imd Zucker. 


A ) Dieser Fall wurde von Prof. Kleist wahrend dessen Tatigkeit an 
der Psychiatrischen Klinik zu Erlangen dort beobachtet. Die Veroffent- 
lichung erfolgt mit giitiger Erlaubnis von Prof. SpecfU . 
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tJber ihre eigene Person ist sie nicht orient iert. Sie behauptet, sie 
ware 200 Jahre alt, sei schon oft wiedergeboren worden, sie sei friiher eine 
Wnnderfrau gewesen, unterdessen babe sich die Erde gedreht, und die 
Menschen seien alle anders geworden. Zeitlich ist sie ungefahr, ortlich 
nicht ganz orientiert. Sie klagt viel uber Kopfschmerzen. Auf Befragen 
gibt sie Sinnestauschungen an und entwickelt eine Merge Wahnvorstel- 
lungen, GroBenideen und Beeintracht igungsideen meist korperlicher Be- 
einfhi8sung. Sie habe hier koiossales Geld hereingebracht und konne eine 
bessere Behandlung und besseres Essen beanspruchen, auch eine eigene 
Stube. Sie werde den ganzen Tag miBhandelt und eingeblasen, so von der 
Decke herab mit Rohren, sie hore fortwahrend alles Mogliche sagen, sie 
brauche sich nicht so schimpfen zu lassen. Bei allem sehr geringe Affekt- 
beteiligung. Beispiel ihrer AuBerungen: „Ich habe mir sagen lassen, daB 
ich fur die Dauer meines Auf ent halt es hier aufgenommen bin, aber fiir 
das Austreten, das wird bei mir nicht recht gut tun, fur die anderen zu 
wee ken, tauge ich nicht. Durch die Familienverh&Itnisse, durch die neuen 
Aufgaben wird man so belastigt, durch die Geistesgegenwart sind die Leute 
auch so entehrt gewesen. Ich kann mich nicht so aussprechen, wie ich das 
meine. u 

(Warm geboren ?)^+ (Wie alt ?) ,,52 glaube ich.“ 

(Wo geboren?) „In Niirnberg, Burgersfrau, Biirgerrecht und alles.“ 
(Eltem ?) „Waren Gesch&ftsleute, einheimisches Burgerrecht, Burgertum.“ 
(Wann Eltern gestorben ?) „Das kann ich auch nicht erinnem. Das ist 
zu lange her. Da kann ich schon verheiratet gewesen sein.“ (In Wirk- 
lichkeit lebt ihre Mutter noch.) Bei dem Verst and, den man jetzt hat, 
kann man die Ausfiihrungen doch nicht mehr machen.“ Sie kann iiber 
ihr Leben nichts Genaues angeben, weiB nicht recht, wann sie geheiratet 
hat. „Ich glaube, da war ich 30 Jahre. 2 Ehen habe ich gehabt, aber die 
zweite ist nicht in Erfiillung gegangen.“ (Geschieden ?) „ Ja, wie das so 
in Gesch&ften geht. Weil ich die Klagerin war, habe ich recht gekriegt 
und so ruchlos wie der Mann sich betragen hat." (Prugel ?) „Das ist alles 
vorgekommen. Ich war friiher eine Wunderfrau. Das kann schon sein, 
daB die Bogen so ausgefiillt sind. Ich war friiher 25 Jahre im Sebastian- 
spital (in Wirklichkeit 10 Jahre). Soviel ich mir denken kann, kann das 
nicht mit rechten Dingen zugehen. Friiher wax es besser, aber durch die 
Emeuerung der Leute versteht doch keines das andere. Da kommt man 
zu keinem Gleichnis, wenn man wieder fremd zuriickkommt, ist wieder so 
ein groBes Buch da, kann auch sein, daB ich die Leute nicht verstehe." 

Auf alle weiteren Fragen antwortet sie mit ahnlichem, konfusen 
Geschwatz in monotonem, gleichgiiltigem, aber kaum zu unterbrechendem 
RedefluB. Beim Rechnen weicht sie aus, behauptet aber, sie konne das 
Einmaleins von innen und auBen. Priifung der Schulkenntnisse ist un- 
moglich. Beim Vorzeigen von Bildem macht sie ganz unsinnige Angaben 
z. B.: (Diinen?) „Das ist. ein Gebirg, losgelost in die Fremde, AUg&u.“ 
(Gletscher?) „Ein Heimatsort- vielleicht, ein Dutzendteich." (Rigi?), „Das 
ist eine Waldumgebung.“ Sie versagt auch bei der Ebbinghausschen Me- 
thode, weiB nicht, worauf es ankommt. Die Geschichte vom armen Konrad 
gibt sie wieder. „Das handelt von dem Konrad, der die Ruben heraus- 
gerissen hat.“ . r * 

Monatsschrilt fflr Psychiatrie u. NcuroJogie. Bd. XLVII. HcU 4. 15 
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20. III. 1908. Pat. liegt st&ndig zu Bett, von massenhaften Hallu- 
zinationen eingenommen, die neben und unter dem Bett hervorkommen 
so lien; sie antwortet auch nicht selten mit unverst ftndlichen Worten auf 
dieselben. Doch gibt sie keine nahere Auskunft. 

15. II. 1909. Zeitweise ist sie infolge massenhaft er Halluzinationen 
und Wahnvorsteliungen sehr erregt. Hort von der Decke sprechen imd 
schimpfen, wird auf alle mdgliche Weise beeinfluBt. Inzwischen geht sie, 
ohne sich zu besch&ftigen, ganz von ihrer Wahnwelt befangen, meist auf 
dem Korridor herum, dabei oft an den W&nden oder am Ofen auf Stimmen 
lausehend. 

16. XII. 1909. Gesicht serysipel mit hoher Temperatur. 

26. XII. 1909. Eryaipel geschwunden. Temperatur normal. Auf 
beiden Lungen feuchtes Rasseln, aber keine Dampfung. Gesichtsfctrbe blap. 

6; IV. 1910. Bei jeder Visite versteekt sich Pat. hinter der Tiir oder 
auf dem Abort. Sie ist abweisend, unzug&nglich und l&Bt sich auf keine 
Unterhaltung ein. 

5. VIII. 1910. Pat. murmelt Verwiinschungen imd Fliiche vor sich 
hin. Sie stieB in einem Aufregungszustand eine andere Pat. zu Boden, 
so daB dieee sich eine Fraktur des linken Oberarmes zuzog. Auf einen gegen 
sie erhobenen Vorwurf erkl&rt die Pat., sie habe die andere Pat. fur eine 
Hexe gehalten. 

10. IX. 1910. Pat. leidet an massenhaften Sinnest&uschungen, auch 
Geschmacks-, Geruchs- imd Gefiihlst&uschungen. Sie macht einen dufierst 
leidenden Eindruck , schimpft und schreit laut. In letzter Zeit hustete 
sie viel und hat eitrig-schleimigen Auswurf. 

20. X. 1910. Pat. befindet sich in verdrossener Stimmung, ist un- 
ruhig, erregt und von ihren Sinnest&uschungen, bezw. Sensationen geplagt , 
„Das Essen ist scheuBlich, ist vergiftet." Man will sie umbringen. Alles, 
was man ihr gibt, hat einen widerlichen, stinkenden Geruch; spricht von 
Affen, die auf sie herunterkommen. Bei der Visite verh&lt sie sich ab- 
lehnend. Im Em ah run gszu stand ist sie heruntergekommen. Die Farbe 
des Gesiehts Und der Haul ist dufierst andmisch , wachsgelb. Starker Husten 
mit Auswurf. t)ber beiden Lungenspitzen Schallverkurzung, versch&rftes 
Einat mungsger&usch, verl&ngerte Atmirng. 

7. XI. 1910. Psychisch ist das Krankheitsbild imverftndert. Der 
Em&hrungszustand ist noch mehr reduziert. Lungenbefund ist derselbe 
geblieben. Seit 3 Tagen starker Darmkatarrh, Temperatur 38,2. 

22. XII. 1910. In letzter Zeit stellte sich zu obigem Krankheitsbild 
Odeme und Ascites ein. Herztatigkeit immer schwftcher. Fieberhafte 
Ihirchfalle. 

Exitus */ 4 6 Uhr abends. 

Aus dem SektionsbefUnd: Weiche Him haute etwas verdickt, grcBe 
Gef&Be zartwandig. Auffallende An ami e des Gehims und s&mtlicher Or- 
gane. Schwielige luetische Sklerose der Brust- und Bauchaorta. Fettige 
Degeneration des Herzens. Alte endokarditische Schrumpfung und Ver- 
dickung der Klappen. Hochgradiger Ascites, hfimorrhagische Erosionen 
der Magenschleimhaut, doppelseitige Schrumpfniere, Milz und Leber klein. 

Himbeergeleeartige Umwandlung des Knochenmarks wie bei pemi- 
zioser An&mie. Das Ruckenmark ist leider nicht herausgencmmen Worden. 
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Bei der mtkroskopischen Untersuchuvg des Gehirrs, liter die v<n 
Prof. Kletet eingehepd berichtet werden wird, fanden sich in der Hirarirde, 
und zwar haupts&chlich im Scheilel- und im Stiralappep, herdformige 
Ausf&lle von Nervenzellen. Die rundlichen, l&nglichen, zum Teil auch 
keilformigen (infarktartigen) Herde saBen zum groBeren Teil in der 2. und 
3., softener in den unteren Rindepschichlen, einige durchsetzten auth die 
ganze Breite der Rinde. Im Bereich der Herde war das Gewebe nicht ein- 
geschmolzen oder cystisch ver&ndert, hochstens, besonders in der Nahe 
der Oberfl&che der Rinde, leicht eipgezogen; keine deutliche Vermehrung 
der Gliafasern und Gliakerne in den Herden. Gapz vereinzelt fanden sich 
herdformige Ausf&lle auch im Mark, wo dann aber nur ein Teil der Mark- 
fasem ausgefallen war; im Bereich der Rinden- und Markherde lag regel- 
m&Big ein Gef&B, das aber, abgesehen von den allgemeinen Ver&nderungen 
der Gef&fie (s. u.), nichts Krankhaftes erkennen lieB* AuBer den herd- 
formigen Ausf&llen nervoser Elemente waren die Nervenzellen der Hirn- 
rinden zum groBen Teil verftndert , zeigten mehr oder weniger weitgeher.de 
Schrumpfung und Verfettung. Auch in den Gliazellep und den Advert i- 
zellen der Gef&Be sehr viel Fett. Die Rinde war stellepweise deutlich ver- 
schmftlert, Glia, besonders die Randglia vermehrt. Die Gef&Be wiesen 
durchweg erhebliche Ver&nderungen auf: starke t’chl&ngelung, Kn&uel- 
bildung, Einstiilpupgen; schlechte F&rbbarkeit der Gef&Bwandzellep; 
nirgends Gef&Bverschliisse. Die von Sokrdder beschriebepen „Ringwall- 
Herdchen“ fanden sich nicht. Keine entziindlichen Erscheinungep, 
keine Sklerose, keine Intimawucherung an den Gef&Ben. 

Zusammen fassung. 

Die Angaben liber die ersten Krankheitserscheinungen sind 
diirftig und unklar. 1897, d. b. im Alter von 42 Jahren, soli Frau 
S. zuerst Wahnvorstellungen geauBert haben. Naeh Ehescheidung 
ins Stift aufgenommen, dort allm&hlich zunehmende Demenz 
mit vielen Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen. 1907 
wegen Erregung zuerst ins Niimberger Krankenhaus, dann in die 
psychiatrisohe Klinik Erlangen aufgenommen. Schon bei der 
Aufnahme blasse, gelbliche Gesiohtsfarbe, die schlieBlioh zu aus- 
gesprochen wachsgelber Hautfarbe wird. Doeh wird die Diagnose 
pemiziose Anamie erst am Sektionstisch gestellt. Tod 1910, im 
Alter von 55 Jahren. Schon bei der Aufnahme organisohe Sym- 
ptome: Parese des reohten Mundfacialis, Zungenabweiohung nach 
rechts; gesteigerte Schmerzreflexe; Patellarklonus links; Sensi- 
bilitat herabgesetzt. 

Die Stimmung ist wechselnd, teilweise apathisoh, teilweise 
abweisend und miBtrauisch, manchmal stark erregt und reizbar. 
Auch das motorische Verhalten wechselt. Manchmal liegt sie 
ruhig im Bett, dA.m> wieder lauft sie unruhig hin und her, einmal 
macht sie sogar in starker Erregung einen Angriff auf eine Mit- 
patientin. An manchen Tagen findet man bei ihr einen kaum 
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zu unterbrechenden Redodrang mit verworrenem Ge dankengang 
liber ihr© eigene Person ist sie nicht genau orientiert, weiB nioht, 
wie lange sie verheiratet war, ob ihre Mutter gestorben ist oder 
lebt u. a. Auoh iiber Zeit und Ort ist sie nioht vollig orientiert. 
Besonders treten bei ihr phantastisohe Wahnbildungen mit Kon- 
fabulationen in den Vordergrund. Sie behauptet, sie ware 200 Jahre 
alt, sei sohon oft wiedergeboren worden. Auoh seien alio Mensohen 
verwandelt worden, friiher waren sie anders gewesen. Sie ist 
sehr reioh, hat viel Geld in die Anstalt mitgebracht, ist eine Wunder- 
frau. Mehr nooh auflert sie Verfolgungsideen, meist korperlicher 
Art, sie wird den ganzen Tag miBhandelt und eingeblasen, so von 
der Deoke herab mit Rohren. Sie brauche sioh nioht so schimpfen 
zu lassen. Teilweise findet man ganz unsinnige Beeintrachtigungs- 
ideen: „Durch die Familienverhaltnisse, durch die neuen Auf- 
gaben wird man so beiastigt." Von Anfang an, besonders aber 
in den spateren Stadien ihrer Krankheit, treten Halluzinationen 
auf alien Sinnesgebieten stark hervor. Sie sieht Gestalten an der 
Deoke, die sie einblasen, hort Stimmen, das Essen ist scheuBlioh 
und stinkt, man will sie vergiften, sie wird den ganzen Tag miB¬ 
handelt. 

Ihre intellektuellen Fahigkeiten sind erheblich herabgesetzt. 
Die Merkfahigkeit ist sehr schlecht. Ihr Gedachtnisbesitz ist zu 
einem groBen Teil verloren gegangen. Auoh ihre Urteilsfahigkeit 
ist erheblich herabgesetzt. Sie versagt bei der Ebbinghaussohen 
Methode, weiB gar nioht, worauf es ankommt. Bilder verkennt 
sie zum Teil in ganz unsinniger Weise. 

Der Sektionsbefund ergibt: Hochgradige Anamie, himbeergelee- 
artiges Knochenmark, herdformige Ausfalle von Nervenzellen in der 
Himrinde, vereinzelt herdformige Ausfalle von Nervenfasem in 
der Marksubstanz, verbreitete atrophische und VerfettUngser- 
scheinungen an den Nervenzellen der Himrinde. Schlangelung 
und Knauelbildung der RindengefaBe, luetische Aortitis. 

Es handelt sich demnaoh im vorliegenden Fall um eine all- 
mahlich auftretende Verblodung mit unsinnigen, zum Teil phan- 
tastischen Verfolgungs- und GroBenideen, ebenso zahlreichen 
Halluzinationen auf alien Sinnesgebieten. Der Zustand bietet 
eine groBe Ahnlichkeit mit einer Dementia paranoides, vorwiegend 
halluzinatorisch-persekutorischen Charakters, unterscheidet sioh 
aber von derselben durch die starken intellektuellen Ausfalls- 
ersoheinungen hinsichtlioh Gedachtnisbesitz und Merkfahigkeit 
und durch die begleitenden organisch-neurologischen Symptome. 
Ein zufalliges Nebeneinanderstehen von paranoider Demenz und 
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pernizioser AMmie ist daher sehr unwahrscheinlich. Angesichts 
der groben Veranderungen in der Hirnrinde wird man auch nicht 
umhinkonnen, in diesen die Grundlage der psychischen Storung 
zu sehen. Es ware jedenfalls sehr gezwungen, anzunehmen, daB 
zu dem mit unseren gegenwartigen Hilfsmitteln noch nicht naoh- 
weisbaren RindenprozeB einer paranoiden Demenz spa ter die nach- 
gewiesenen diffusen und herdformigen Krankheitsvorgange hin- 
zugetreten waren, ohne daB dies im Rrankheitsverlauf sioh durch 
besondere neue Symptome verraten hatte. Die Rinden- und Ge- 
faBveranderungen selbst aber sind weder arteriosklerotischer, 
noch luetisoher oder entziindlicher Art, sie erinnem vielmehr an 
die herdformigen Ausfade von Markfasem im Ruckenmark per- 
nizios Anamischer und mussen wohl auf die perniziose Anamie 
suruckgefiihrt werden. Auf fa dig ist die auBerordentliohe, un- 
gewohnlioh lange Dauer derKrankheit, die, wenn die ersten Krank- 
heitserscheinungen tatsachlich schon im Jahre 1897 beobachtet 
worden sind, 13 Jahre betragt. Moistens dauert eine perniziose 
Anamie y 2 —’/« Jahr, selten 2—3 Jahre ( Striimpell ); doch er- 
wahnen Ehrlich-Lazarus eine Dauer bis zu 10 Jahren. Auch das 
Vorkommen von Heilungen und der wiederholt beobaohtete Ver- 
lauf in einzelnen jahrelang auseinanderliegenden Krankheits- 
anfallen lassen eine langere Dauer der Erkrankung moglich er- 
scheinen. Es sei daran erinnert, daB auch die andere, hier beob- 
achtete pernizios-anamische Kranke mit 2 maligen, 4 Jahre aus- 
einanderliegenden Anfallen psychomotorischer, verworrener Er- 
regung einen wesentlich langeren Krankheitsverlauf aufwies als 
gewohnlich beobachtet wird (s. S. 210). 

In der Entstehung der pemiziosen Anamie unseres Falles 
spielt moglicherweise die Lues eine Rode. Pat. hatte eine luetisohe 
Aortitis; die kleinen GefaBe in der Media und Adventitia der 
Aorta zeigten reichdche Plasmazeden- und Lymphozyteninfdtrate. 
Lues wird bei der Atiologie der pemiziosen Anamie mehrfach er- 
wahnt (z. B. in einem Fade Dinklers und Lubes). 

Fall 2. Frau Minna W., geb. T. Geb. 26. II. 1868. 1. Aufnahme in 
der paychiatriechen Klinik Ctehlsheim 3. I. bis 30. I. 14. 

Die Mutter ist gesund. Der Vater hatte in den letzten Lebensjahren 
Angst eust&nde und Sch wermut san fit lie. Ein Bruder der Kranken war 
in der psychiatrisehen Klinik Gehlsheim vcm 28. IX. bis 15. XI. 11 wegen 
Korsakow scher Psychose, er ist als gebessert entlassen worden. Die Pat. 
ist immer gesund gewesen. Sie hat ein gesundes Kind. 1910 klagte sie uber 
Magenschmerzen. Sie war 3 Wochen in einer Rostocker Privatklinik in 
Behandhing wegen Magensenkung. Nach ihrer Riickkehr aus der Klinik 
traten starke Schmerzen in derMagergegend auf, so daB Pat. nicht mehr 
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gehen konnte. Im Herbst 1912 lag sie in einer Privatfrauenklinik in 
Rostook, wo sie operiert werden sollt©. Si© war noch mit 2 anderen Frauen 
im Zimmer, von denen ©in© plotzlich starb. Das machte auf die Pbt. ©in©n 
soloh tiefen Eindruck, das sie sofort die Klinik verlieB. Weihnachten 1912 
bekam si© ©in© stark© Bhitung, konnte seitdem wieder gut gehen, fiihrte 
aber „komische“ Reden. Zweimal ©ntfemt© si© sich iiber Nacht, um sich 
ins Wasser zu stiirzen, kehrle aber immer wieder zuriick und sagte zu ihrem 
Mann, „das Wasser isfc kalt und naB, ich bleibe lieber bei dir". Seit drei 
Wochen trat ©in© Verschlimmerung ©in, si© arbeitet nicht mehr, iBt wenig, 
muB gefiittert werden, redet vor sich hin. Si© schlaft aber gut und h&lt 
Bioh sauber. Sie muBte mit List in die Anstalt gebracht werden. 

TBefund: MittelgroB© Frau mit kr&ftigem Knochenbau, guter Mua- 
kulatur und geringem Fettpolster. Stark ©rgrautes Haar, alt© Striae, 
supraklavikulare Axillardriis© links fiihlbar. 

Schleimh&ute rot, sehr defektes Oebifi (namentlich oben). Pupillen 
rund, mittelweit, gleich, wenig ausgiebige Reaktion auf Lichteinfall. Naao- 
labialfalle rechts etwas starker als links. Zunge wird gerade herausgestreokt. 
Brust und Bauchorgane o. B. Arterienrohr derb. 

Pat. befindet sich in angstlicher, trauriger Stimmung, seufzt haufig. 
Ihre Stimmung ist gedriickt. t)ber ihre Person ist sie orient iert, aber un- 
genau iiber Ort und Zeit. Der Inhalt ihrer Reden ist wenig klar, so daB der 
Zusammenhang nicht deutlich erkennbar ist. Hierher habe sie schon vor 
einem Jahr gesollt. Dies sei Gehlsheim. Sie wise© nicht, was Gehlsheim 
sei, habe sich auch nicht allein hierher gefunden. Es wiirde gesagt, es sei 
eine Irrenanstalt. Der Arzt WQrde Bescheid geben, wo sie jetzt hink&me. 
Sie bek&me es nicht fertig, sich das Leben zu nehmen. Sie habe eine Schuld 
begangen dadurch, daB sie in das Haus gegangen sei, ohne zu bezahlen, 
sie glaube, das sei nicht notwendig gewesen, weil sie ihren Mann geheiratet 
habe. Sie konne nicht so bestraft werden, sie sei nicht zurechnungsffthrg 
gewesen. Sie wolle nicht in einer Nervenklinik bleiben, man habe sie ver- 
fiihrt. Sie gehore ins Wasser. Will entlassen werden, um nach Hause zu 
gehen ins Wasser, um sich das Leben zu nehmen. 

20. I. 14 ungeheilt entlassen. 

2 *Aufnahme: 4. II. bis 12. V. 18. 

In der Zwischenzeit ist ^Pat., wie der Ehemann angibt, nie ganz klar 
und ordentlich gewesen. Sie war aber verh&ltnismaBig ruhig und machte 
keine Selbstmordversuche mehr. Seit 3 Wochen war sie mehr erregt , aber 
nicht gewalttatig. Sie kochte zwar das Essen, vernachl&ssigte aber sonst 
die Wirtschaft. In letzter Zeit soli sie viel in fronomen Biichem gelesen 
haben und in die Kirche gegtmgen sein. Zuweilen liegt sie einen Tag im 
Bett, sonst l&uft sie aber unruhig im Hause herum. Essen und Schlaf ist 
gut. Sie ist freiwillig in die Anstalt gegangen. Sie wolle in den „groBen 
Furstensaar*. Ihr Haus sei ihr zu eng und klein. 

1 Befund: Outer Ernahrungszust and. Ihr Aussehen ist &lter, als es 
ihren Jahren entspricht. Himnerven o. B. Pupillen intakt. Schilddriise 
nicht vergroBert. Sehnenreflexe rechts = links, nicht erhoht. Sensibilit&t. 
intakt. Brust- und Bauchorgane o. B. Urin frei von EiweiB und Zucker. 
Wassermann im Blut negativ. 
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Ihre Stimmung ist heiter, selbstbewuBt. InhaKlich einformiger 
Rededrang. t)ber ihre Person ist sie nicht orientiert, iiber Ort und Zeit 
einigermaBen. 

Auf die Anrede Frau Wi. erklart sie, sie habe friiher so geheiBen, 
jetzt hiefle sie Fiirstin. Alles hier gehore ihr. Ob kein Schimmel fiir sie 
da wftre zum Reiten. Sie erz&hlt, daB sie schon einmal vor 3 Jahren hier 
gewesen sei (in Wirklichkeit vor 4 Jahren). In der Zwischenzeit hate sie 
die Wirtschaft zu Hause gefiihrt. Ihr Vater sei Herzog, im iibigen arbeite 
er auf dem Lande. Mit 33 Jahren habe sie geheiraiet. Bei Fragen nach 
Kindem: sie habe 7 Kinder (in Wirklichkeit 1 Kind), alles Prinzen und 
Prinzessinnen. Nach dem Alter gefragt, sagt sie: „7—9 Jahre, ncch nicht 
konfirmiert‘\ (Hen Namen des Kronprinzen muss© sie doch wissen.) ,,Nein, 
der ist drauBen im Feld. 1 * Ebenso wie der Getfachtnisbesiiz ist ihre Merk- 
f&higkeit herabgesetzt. 

5x7 =35. Nachsprechen: 790352 = + 189352 = , + Exempel 
vergessen. Sie ist dabei sichtlich unaufmerksam. 

(Morgenstunde hat Gold im MundeT) ,,Wenn man frlih aufsteht, 
ich brauche ja nicht so friih aufstehen, ich kann l&nger schlafen." 

(Luge-Irrtum ?) „Na, Liige kann das doch nicht sein. Wir sind 

verbiestert.“ 

Redet herum, immer Beziehungen zu ihrer eigenen Personlichkeit 
suchend. 

Sie gibt an, Stimmen zu horen, kann aber nicht den Inhalt angeben; 
sieht schwebende Gestahen in der Luft. Auf Fragen, ob sie schon friiher 
gelebt habe: „ Ja, sie sei schon mehrmals gest orben und wieder auf erst anden. “ 
Kann aber nicht angeben, was sie friiher alles erlebt hat, wird sichtlich ver- 
legen, wenn man sie nach ihrem friiheren Leben fragt. „ Ja, ich bin die 
reiche Fiirstin. Ich bin ganz reich. Ich kann auch Geld von Kaiser und 
Konig bekommen. Ich habe Geld von Kaiser und Konig zu erwarten. 44 
Sie ergeht sich einformig in ihren GrdBenideen. L&chelt dabei blode und 
sagt alles unter grofier Gemiitsruhe. 

12. V. Auf Wunsch der Angehorigen entlassen. 

3. Aufnahme d. 21. XI. 18. 

Her Ehemann macht folgende Angaben: Nach der Fntlassung ging 
es so ziemlich. Sie machte ihre Wirtschaft, war aber nie ganz normal. 
Manchmal machte sie Reisen zu Verwandten. Am 18. XI. fuhr sie wieder 
fort und logierte sich in Rostock im Rostocker Hof (einem der ersten Hot els) 
ein. Dort gab sie sich fiir eine Frau Prof. Angelica aus. Von dort wurde 
aie der psychiatrischen Klinik iiberwiesen. Sie soli auch schon einige Zeit 
vorher zu Hause aufgeregt gewesen sein und bezeichnete sich manchmal 
als Fiirstin, die viel Geld habe und alles haben konne. 

Befund: Zur Erkl&rung des Namens Angelica gibt sie nur an, sie 
konne doch so heiBen. Jeder Mann konne sich doch nennen, wie er wolle. 
„In dem Stand will ich nicht bleiben. Ich will nun mal die Kaiserin werden.“ 
„Sie haben viele Kleider und schone Sachen." 7 Kinder h&tte sie, fiie weiB 
aber nicht, wo sie sind und was sie machen. Sie will in Berlin leben. Auf 
Fragen best&tigt sie, daB sie dort im SchloB wohnen werde. Sie best&tigt, 
daB sie friiher schon einmal gelebt habe. Sie h&tte friiher auch schon Frau 
W. geheiBen. Ihr Tod w&re vor ein paar Jahren gewesen. Sie weifl aber 
nichtf, woran sie gestorben sei, es sei ihr Alles so dunkel. Stimmen hort 
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sie nicht, erinnert sich aber, welche gehort zu haben. Ihre Stimmung ist 
heiter, selbst bewuBt, gereizt, hoheitsvoll. Ihr Redeflufl ist kaum zu unter- 
brechen, aber nichtssagend, sich wiederholend, einformig. Korperlich ist 
der Befund derselbe ’wie bei der 2. Aufnahme. Gewicht 49,6 kg. 

31. I. 19. Pat. iBt sehr schlecht. Es ist ihr alles nicht gut genug. Sie 
will feine Sachen haben, ist vollig unbelehrbar uber die durch den Krieg 
geschaffene Eraahrungslage. Blasses, getbliches , schivammiges Gesicht, 
h&ngende Gesichtsziige. Leichte Cdeme an H&nden und FiiBen. BlaB- 
blaue Flecken an Beinen und Armen. Ihr Gewicht ist von 49,6 auf 45,5 kg 
zuriickgegangen. Sie schiittete Essen und Milch fort. Auf Vorhalten 
&ufiert sie: „Sterben werde ich nicht, weil ich nicht will.* 4 Schimpft oft 
bei Kleinigkeiten. Nach dem Ergebnis der Blutuntersuchung (Privat 
dozent Dr. Weinberg) liegt perniziose Anftmie bei der Pat. vor. 

Hamoglobingehalt 70, 

rote Blutkorperchen 1 260 000, 

weifie ,, „ „ 1 800. 

I&rbeindex 2. Es fanden sich bisher nur Makrozyten, Poikilozyten, 
vereinzelte Polychromasie. 

InteUigenzprilfung. Merlefdhigkeit: Bei sofortiger Reproduktion 
wiederholt sie 8 Zahlen. Nach 1 Minute ohne Ablenkung hat sie die Zahlen 
vergessen. Wiederholung vorgesprcchener, vielsilbiger Worte ist gut. 

3 X 4 = 12. 537,948 = +, 825,936 = +; Exempel vergessen. 

JUickl&ufige Reproduktion vorgesprochener Zahlen: 1—2 Zahlen repro- 
duziert. 

Wiederholung vorgesprochener S&tze nur bis zu 16 silbigen S&tzen 
moglich. 

Wiedererkennen von 9 vorgelegten Figuren: nur 2—3. 

Nachzeichnen des Ziehenechen Funfecks: falsch. 

Kenntnisse: (Wie heiften die groOten Flusse Deutschlands?) „Das 
liat man alles wieder vergessen, wohl der Rhein." 

(Hauptgebirge ?) „Bin ich ncch nicht gewesen.“ 

(Hauptstadt von Deutschland?) „Berlin." 

(Hauptstadt von Mecklenburg?) „Rostock." 

(Zu welchem Staat gehoren Sie ?),, Ja, was ist das wohl fur ein Staat ? M 

(Was ist ein Spiegel?) „Den kenne ich." 

(Was ist ein Vogel?) „Ist wohl ganz bunt." 

(Was ist Siinde ?) „Wir machen doch keine." 

(Was ist Armut ?) „Wir sind wohl nicht arm." 

fWas gibt es fur Baume?) „Kirschen, Apfel, Biraenb&ume." 

(Unterschied zwischen Honig und Leim ?) „Am liebsten nehmen 
wir den Honig." 

(Mauer . . . Zaun ?) „ Ja, mit der Mauer ist es sicherer." 

(Treppe . . . Leiter?) „Treppe kann man auch hinaufsteigen." 

Aufmerlcsamheit: Sich teilweise schneidende geometrische Figuren: 

Sie soli einen Punkt , der im Kreisund Dreieck, aber nicht im Quadrat 
ist, bestimmen (bei Kreis, Dreieck, Quadrat, die iibereinander gezeichnet 
sind). „Ja, das weiB ich nicht recht." 

Urteilsfdhigkeit . Erg&nzungen durchbrocher er Text©: 

Pat. liest den Text, wie er dasteht. Versteht nicht, worauf es ankommt. 
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Heitbronneroche Bildchen: Fisch und Segeiboot erkennt sie erst ini 
letzten Bild. Kirche: beim 3. Bild sagt sie: „Das ist wohl ein Haus.“ Selbst 
beim letzten Bild erkennt sie nicht die Kirche. 

(Mbrgenstunde hat Gold im Munde.) „Ich mag gem morgens noch 
•etwas ausruhen, ich stehe nicht gem friih auf. 14 

(Krug geht so lange zum Brunnen . . . .) „Was das bedeuten soli, 
kann ich nicht wissen.“ 

(Nicht alles Gold, was glanzt.) „Goldene Schuhe gibt es wohl nicht, 
kronen Sie mir nicht welche verschaffen ?“ 

Sie kann einige Bilder ziemlich richtig erklaren. 

(Ein Bild mit einem Liebespaar.) „ Ja, diehaben’s gut, die sind allein. 
Ich bin auch gem allein.“ 

(Ein Bild, auf dem kleine Kinder spielen.) „ Ja, die Kinder spielen/ 
(Ref. fragt sie, ob ihre Kinder mit dabei sind.) „ Ja, das muB schon sein 
und konnen schon mit darunter sein.“ 

1. IX. 14. Zustand korperlich und psychisch unverkndert. 

24. V. 19. Zunehmende Bl&sse. Bhitbefund: H&moglobin BOpCt* 
Rote Bhitkorperchen 1,8 Mil. Index 5 /«. Leukozyten 2200. Mikroskopisch 
Anisozytose, Poikilozytose, vereinzelt Polychrc masie. Keine patholcgischen 
Zellformen . \ 

Triceps-Radiusperiostreflexe sowie Achillessehnenreflexe echwach 
(anfangs von normaler Starke). Wadenmuskeln auffallend schlaff. An 
den Beinen leichte Odeme; schwacher Puls. Pat. schl&ft viel. 10. VI. Zu¬ 
nehmende Bl&sse und Schw&che. Merkfahigkeit l&Bt nach. Bei der Ziehen - 
schen Merkprobe wird die Aufgabe nicht behalten, von 7 Figuren werden 
nur 2 wiedererkannt. Merkfc sich den Namen des neu eingetretenen Ab- 
teilungsarztes nicl^t, kennt auch die Namen der mit ihr besch&ftigten 
Pflegerinnen nicht alle. Bei Untersuchungen wenig aufmerksam, schweift 
Jeicht ab. Beurteilung von Bildem wie friiher unzureichend. Stimmurg 
meist heiter, aber ohne tieferen Affekt. Die Stimmung wird durch die 
Verschlimmerung des korperlichen Leidens nicht beeinfhiBt. GroBenideen 
unver&nderfc. 18. VI. Erhebliche Verschlimmerung des Blutfcefundes: 
Hemoglobin 26pCt., rote Bhitkorperchen 840 000, weiBe 1600, Farbe- 
index 1,3, auqgesprochene Poikilozytose, Anisozytose, Polychrcmasie urd 
vereinzelt e basophilpunkt. Erytrozyten. 

Seit gestem diinn-breiige Durchf&lle, leichte Temperatursteigerung. 
19. VI. In den letzten Tagen zeitlich desorientiert. (Aug. 18.) Glaubt 
wieder, die Schwester im Wachsaal gesehen zu haben, auch der Mann sei 
da gewesen. 

Patellarsehnen- und Achillessehnenreflexe sehr schwach. Wachs- 
artige Gesichtsfarbe, Odeme an den Beinen. An den UnterschenkeJn einige 
bton durch die Haut durchschimmemde Stellen (Blutungen). Am 20. 
f&llt Pat. beim Gang zum Nachtstuhl und erleidet einen Bruch des linken 
Oberarmes. Unter zunehmender Schw&che Tod am 22. VI. 19. & Ip 

Sekiion: Allgemein hochgradige Aramie, himbeergeleeartige" Ver- 
&n derung des Knochenmarks. Parenchymatose Degeneration des Herz- 
muskels, krupose Pneumonia des linken Unt erlappen p. Spiialbruch des 
linken Oberarms. Im Gehim keine Herde, keine sichere Atrcphie, Gehirn- 
gewicht 1200. Mikroskopischer Befund wird sp&ter milgeteilt werden. 
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Zusammenfdssung. 

51 jahrige, erblich belastete Frau; mit 43 Jahren langere 
Zeit heftige Magenschmerzen, dann starke Genitalblutung. Mit 
44 Jahren, d. h. vor 7 Jahren, wurde Pat. stumpf und gedriiokt, 
machte einen schwachliohen Versuoh, sich zu ertranken, von dem 
sie aber wieder Abstand nahm, „weil das Wasser zu kalt war.“ 
Bei der 1. Aufnahme war sie liber Ort und Zeit nioht genau orien- 
tiert, fiihrt unklare, inhaltlose Reden. Rechts Mundfaoialis etwas 
schwacher als links. 

In der Zwisohenzeit bis zu ihrer 2. Aufnahme Februar 18 ist 
sie verhaltnismaBig ruhig, aber „nie ganz klar und ordentlich”. 
Ihre Stimmung hat sich inzwischen geandert, sie ist heiter, selbst- 
bewufit, hoheitsvoll geworden. In den spateren Stadien ihrer 
Krankheit schimpft und schreit sie manchmal, gerat iiber Kleinig- 
keiten in Wut, wirft das Essen fort. Auch treten seit Anfang 18 
GrbBenideen bei ihr stark in den Vordergrund. Sie ist die reiche 
Fiirstin, alles gehorte ihr, sie will mit Schimmeln fahren und reiten, 
sie hat viele schone Kleider und viel Geld. Sie hat Geld von Kaiser 
und Konig zu erwarten, ihre Kinder sind Pdnzen und Prinzessinnen. 
Dabei ist ihre Phantasie nioht sehr produktiv, sondern sie ergeht 
sich einformig in denselben GroBenideen. Es treten auch Ge- 
sichts- und Gehbrshalluzinationen bei ihr auf, sie hort Fliister- 
stimmen von der Decke herab und wird von Gestalten verfolgt, 
doch alles ohne starkere Affektbeteiligung. Pat. leidet femerhin 
an Erinnerungsfalschungen und Konfabulationen. Obgleioh sie 
nur ein Kind hat, behauptet sie, sie habe 7, will aber nioht wissen, 
wo sie zur Zeit sind, weiB auch nicht genau, wie alt sie sind (ein- 
mal antwortet sie 7—9 Jahre, ein andermal will sie nichts wissen). 
Sie will auch schon mehrmals gestorben und wieder auferstanden 
sein, zum zweitenmal auf der Welt leben. In ihrem friiheren 
Leben will sie ebenfalls Frau W. geheifien haben. 

Bei Ahnliohkeits- und Unterschiedsfragen versteht sie nicht, 
worauf es ankommt, bringt alles in schwacbsinniger Weise in Be- 
ziehungen zu ihrer eigenen Person: (Honig .... Leim?) ,,Da 
nehmen wir schon lieber den Honig.“ 

Ihre Aufmerksamkeit ist sehr schlecht und schwer zu priifen, 
da sie die Aufgaben nicht versteht. Ihre Urteilsfahigkeit bzw. 
ihre Kombmationsfahigkeit ist sehr maBig. Die Ebbinghaussche 
Priifung ist ihr nicht verstandlich zu machen. Die Heilbronner- 
schen Bildchen erkennt sie sehr schlecht, teilweise gar nicht (Kirche), 
Die Sprichworter erklart sie nur mit Beziehungen zu ihrer eigenen 
Person. 
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Blutbefund der perniziosen Anamie, Neigung zu subkutanen 
Blutungen. Die Blutkrankheit wird erst bei der dritten Aufnahme 
(XI. 18), d. h. 6 Jahre naoh dem Auftreten der ersten psychisohen 
Ersoheinungen bemerkt. Rasche Verschlimmerung der perni¬ 
ziosen Anamie im Jahre 1919. Gleichzeitig Abnahme der Merk- 
fahigkeit und Abschwachung der SehnenrefLexe. Typischer 
Sektionsbefund am Knochenmark. 

Das klinische Bild der Erkrankung ist wie bei Fall 1 einer 
paranoiden Demenz ahnlich, doch handelt es sioh hier mehr um 
eine expansive und phantastische Form, sodaB die Erkrankung 
noch mehr an die phantastisch-paranoide Defektpsychose erinnert 
(Krapelins expansive Form der Paraphrenie). Zum Unterschiede 
von den paranoiden Defektpsychosen besteht aber auch in diesem 
Falle eine ausgesprochene Demenz im Sinne von Merk-, Kenntnis- 
und Urteilsdefekten mit hochgradiger Einformigkeit. Anfangs war 
auch die Orientierung ungenau. Bemerkenswert ist die Ahnlichkeit 
mane her Wahnbildungen in beiden Fallen(mehrmalsgeboren,wieder 
auferstanden). Immerhin liegt hier der Verdacht naher als im Fall 1, 
daB es sioh um ein zufalliges Zusammentreffen von paranoider 
Defektpsychose mit pernizioser Anamie handeln konnte. 

Die lange Dauer der Erkrankung wiirde nach dem im An- 
sohluB an Fall 1 Gesagten nioht abhalten konnen, eine Geistes- 
storung bei pemizioser Anamie anzunehmen, ebensowenig die 
Tatsaohe, daB die Blutkrankheit erst 6 Jahre nach den ersten 
psychisohen Storungen bemerkt wurde; denn es ist sowohl bei 
der Riiokenmarkserkrankung wie bei den psychisohen Storungen 
im Gefolge pernizioser Anamien wiederholt festgestellt worden, 
daB die nervosen Symptome den Blutveranderungen langere Zeit 
vorausgehen konnen ( Nonne , Markus u. A.). 

. Aus den beiden Fallen, besonders aus Fall 1, ist der SchluB 
zu ziehen, daB auBer den schon bekannten, kurz dauernden, 
hochstens iiber 1 Jahr sich erstreckenden Psychosen in seltenen 
Fallen bei pernizioser Anamie chronische, mehrere Jahre an- 
haltende paranoide Erkrankungen vorkommen, die teils als hallu- 
zinatorisoh-persekutorische, teils als expansiv-phantastische 
Formen verlaufen und zu erheblicher Demenz (Merk-, Kenntnis-> 
Urteilsdefekte) fiihren. Im 1. Fall bestanden auch lange Zeit 
organisch-neurologische Symptome, wahrend solche im 2. Falle 
erst kurz vor dem Tode auftraten. 

Literalurverztichnis. 

Bendixsohn, Erschopfungepsychose bei pern. Anamie. Vereinsleil. 
d. Dtsch. med. Woch. 1909. P. 1. 31. — Bodeker-Juliusberger, Kasuistischer 
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Beitrag zur Kenntnis der atiat. Ver&nderungen tei spin. Erkrankung und 
progressiver Anomie. Arch. f. Psych. 1918. 30. P. 372. — Boldt, Riicken- 
markskrankheiten nach pern. Anamie. Med. Klin. 1909. No. 19. — Bon- 
hoffer , Die Psychosen ira Gefolge von akuten Infektionen. Leipzig 1912. 
S. 62. — Dinkier , Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. 1913. 47/48. — Ehrlich - 
Lazarus, Perniziose Anamie. Dtsch. Klin. 1913. — Henneberg, ,,Die funi- 
kulftre Myelitis . . . in Lewandowskys Handb. II. 1. P. 769. — Kauff - 
mann, Elsa, Klin, und anat. Beitrag zur Frage der Erkrankung des Zentral- 
n erven systems bei pern. Anfimie. Arch. f. Psych. 1914. 63. S. 23. — 

— Lube, Verftnderungen des Zent rain erven systems bei pern. Ar&mie. 
Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. (1913) 46. S. 299. — Markus, Henry, Neurol. 
Zentralbl. 19)3. S. 463. Schroder. An^. Befund bei pern. An&m. 
Zeitschr. f. Psch. 66. S. 207. 1999. — Siemerling (Ruckenmarkserkrankung 
und Psychose bei pern. An&mie. Arch. f. Psych. 1909.(45. S. 667.) — Sioli, 
Arch. f. Psych. 1881. 10. — WohlwiUt Psychische Storungen bei funi- 

kul&rer Myelitis. Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1911. 8. S. 293, 
Dort weitere Literatur.) 


(Aus der Stadtischen Heilanstalt fiir Nerven- u. Gemiitskranke zu Breslau. 

[Primararzt: Herr Sanitatsrat Dr. Hahn.]) 

Gynakologisehe Untersuchungen bei Schizophrenen. 

Von 

C. HAUCK 

Assistenzarzt a. d. stftdt. Nerven heilanstalt zu Breslau. 

In Laienkreisen ist die Tatsache schon seit langem bekannt, 
da8 Genitalveranderungen beim Weibe haufig mit psychischen 
Storungen zusammenfallen, und auch heut noch ist die Ansieht 
fast allgemein verbreitet, daB zwischen beiden ein direkter kausaler 
Zusammenhang besteht. Hierzu mag der unverkennbare EinfluB, 
den Pubertat und Klimakterium auf die Psyche der Frau ausiiben, 
ebensoviel beigetragen haben, wie die mit den periodischen Ver- 
anderungen im Genitalsystem einhergehenden psychischen Al- 
terationen bei der geschlechtsreifen Frau, und schlieBlich sah man 
nicht allzu selten grobere anatomische und funktionelle Storungen 
des Genitalapparates bei schweren psychischen Erkrankungen. 

Diese Fragen 6ind selbstverstandlich schon seit langer Zeit 
Gegenstand eingehender arztlicher Untersuchungen gewesen, wobei 
man wohl auch zuerst meist an einen groben Kausalzusammen- 
hang dachte und die Genitalveranderungen gewohnlich fiir den 
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primaren KrankheitsprozeB hielt. Die umfangreichste Statistik 
hieriiber hat Hobbs veroffentlicht, der bei 1000 geisteskranken 
Frauen in 263 Fallen Veranderungen gynakologischer Art ge- 
funden und in einer ziemlich erheblichen Anzahl davon durch 
entsprechende therapeutische MaBnahmen Heilungen oder Besse- 
rungen erzielt haben will. Durch spatere Untersuchungen wurden 
diese Angaben zum Teil bestatigt, meist stand man ihnen recht 
kritisch gegeniiber oder gelangte zu entgegengesetzten Besultaten. 

In neuerer Zeit hat Bossi, von der Annahme ausgehend, daB 
die psychisohen Storungen lediglich eine Folge von vom Genital- 
system auggehenden toxischen Wirkungen seien, eine Reihe von 
psychotischen Frauen durch gynakologische Eingriffe geheilt und 
daraus ziemlich einseitige SchluBfolgerungen gezogen, sowie iiber- 
aus weitgehende Forderungen betreffs Behandlung geisteskranker 
Frauen aufgestellt. In demselben Sinne erschien bald daraui eine 
kurze Veroffentlichung Ortenaus. Natiirlich blieben diese besonders 
in psychiatrischer Beziehung wenig spezifizierten Untersuchungen 
nicht ohne Widerspruch. So haben Konig und Linzenmeier an 
einem Material von 178 Fallen eine Nachpriifung veranstaltet und 
haben zwar in einem nicht unbedeutenden Prozentsatz derselben 
gynakologische Veranderungen feststellen konnen, ohne aber 
durch therapeutische MaBnahmen irgendeinen EinfluB auf den 
Verlauf der Psyohose zu erreichen. Sie kommen daher zu dem 
wohl auoh berechtigten SchluB, daB die erwahnten Erfolge Boasts 
lediglich als Suggestivheilungen bei Hysterischen zu betrachten 
seien. Zu ahnlichen Besultaten kam Gibson, der iiber 100 Falle 
von gynakologisohen Operationen bei Psychosen verofientlichte 
und dabei nur ganz vereinzelt Besserung konstatieren konnte. 
Das Pravalieren einer bestimmten Geisteskrankheit bei diesen 
gynakologisohen Befunden wurde bisher im ganzen nicht anerkannt. 

Zu gleicher Zeit untersuchten, ebenfalls angeregt durch die 
2fo#«tschen Arbeiten, Friedel und Busse 200 geisteskranke Frauen 
und veroffentlichten eine kurze Notiz, in der sie das relativ und 
absolut haufige Vorkommen von Veranderungen am Genital- 
system zugaben, zugleich aber das auffallend haufige Vorhanden- 
sein von Entwicklungshemmungen (Hypoplasien, Aplasien, In- 
fantilismen), ja sogar ganz schweren MiBbildungen nachdriicklich 
betonten. 

Ebenso wurden die bei Psyohosen recht haufigen Menstrual- 
unregelmaBigkeiten und Amenorrhoen, deren tatsachliches Be- 
stehen schon allgemein anerkannt und in den einschlagigen Lehr- 
biichem erwahnt ist, zum Gegenstand eingehender Untersuchungen. 
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Haymann fand Cessatio mensium bei 46pCt. aller geschlechts- 
reifen Geisteskranken und machte besonders auf die Haufigkeifc 
der Amenorrhoe bei Schizophrenen aufmerksam (66pCt.), was 
nach seiner Ansicht kein bloBer Zufall sein konnte. Zu ahnlichen 
Ergebnissen gelangte Jolly. Es kann hier nicht der Einwand er- 
hoben werden, daB der Korper ahnlich wie bei Tuberkulose und 
anderen schweren Allgemeinkrankheiten die Ovulation einstelle, 
um alle unnotigen Ausgaben zu sparen. Denn gerade bei der Manie, 
die doch gewohnlich mit den schwersten Erregungszustanden und 
dem starksten Erafteverbrauch einhergeht, konnte Jolly nur in 
33 pCt. Cessatio mensium feststellen. Wenn Kraepelin behauptet, 
daB Amenorrhoe hauptsachlich im Erregungszustand der Dementia 
praecox vorhanden sei und spa ter die Menses wiederkehrten, so 
widerspricht dem eine Beobachtung v. d.Scheers, der 20 bettlagerige 
und daher gut kontrollierbare Schizophrene durch 2 Jahre lang 
unter genauer Aufsicht hielt und von diesen bei 18 eine auBerst 
unregelmaBige Menstruation fand. v. d. Scheer meint, daB bei 
diesen Kranken von einer normalen Funktion des Ovariums nicht 
die Rede sein konne, zog aber keine weiteren Schliisse daraus. 

Zur Elarung aller dieser Fragen nahm L. Fraenhel in einer 
Schlesischen Provinzialanstalt an 286 Geisteskranken eine ein- 
gebende gynakologische Untersuchung zum Teil unter Anwendung 
der Narkose vor. Er fand gleichfalls einen hohen Prozentsatz von 
Genitalaffektionen unter diesen aber sehr wenig grobere Er 
krankungen, sodann eine geringe Anzahl von Storungen, die auf 
Masturbation, Coitus impurus oder Geburtsschadigungen beruhen, 
und schlieBlich sehr viele Veranderungen, die auf Infantilismus 
genitalium zuriickzufuhren.waren. Von 37 Schizophrenen erhob 
er bei 31 einen positiven Genitalbefund im Siime des Infantilismus. 
Gestiitzt auf eine Kraepelinsche Beschreibung des psychischen 
Krankheitsbildes der Dementia praecox, glaubte er dieselbe durch 
eine mit der Unterentwicklung des Genitalsystems in Beziehung 
stehende Funktionsstorung des Gehims erklaren zu konnen, fur 
die er wieder letzten Endes die Dysfunktion der Ovarien verant- 
wortlich maohte. 

Nun wird ja wohl mit ziemlicher t)hereinstimmung ange- 
nommen, daB es sich bei dem Jugendirresein um eine Stoffwechsel- 
krankheit handelt, die in noch nicht geklarter Beziehung zu den 
Driisen mit innerer Sekretion steht. Doch ist es selbstverstandlich 
nicht angangig, das ganze Krankheitsbild einfach als Infantilismus 
des Gehims zu betrachten. Schon der ganze Beginn der Krankheit 
spricht dagegen. Haufig setzt dieselbe in einem Moment ein, wo 
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der von ihr Befallene die Pubertatszeit ohne Stoning der normalen 
korperlichen nnd geistigen Entwicklung schon langst hinter sich 
hatte, nnd sie betrifft oft Individuen, die nach ihrer ganzen geistigen 
Veranlagung zu den schonsten Hoffnungen berechtigten. Ebenso 
sprechen die akuten psychischen Symptome, die sohweren moto- 
rischen Erregungszustande, die Sinnestauschungen und wahn- 
haften MiBdeutungen fur das Bestehen eines sohweren, akuten 
Krankheitsprozesses im Gehim, und schlieBlich sind die zwar 
sparlichen, aber doch sioher festgestellten anatomisehen Ver- 
anderungen, sowohl bei im katatonischen Erregungszustand wie 
bei nach jahrelanger tiefster schizophrener Verblodung ad exitum 
gekommenen Kranken in demselben Sinne zu deuten. Anderer- 
seits sind hochgradige Entwioklungshemmungen am Genital- 
system geisteskranker Frauen nach so zahlreichen Untersuchungen 
nicht wegzustreiten, und ich mochte auch bei dieser Gelegenheit 
die Fauserschen Versuche nicht tmberiicksichtigt lassen. Fauser 
stellte bei Schizophrenen Abbau des Ovariums, resp. des Hodens 
durch dasBlut fest; und wenn dies auch durch eine Nachprufung 
▼on Oolla nicht bestatigt wurde, so ist doch, wie allgemein zuge- 
geben wird, die Technik des ganzen Verfahrens so subtil, daB bei 
der GroBe der Fehlerquellen eindeutige Besultate von vomherein 
kaum zu erwarten waren. Immerhin gibt es doch zu denken, daB 
eine Diskussion in dieser Beziehung tiberhaupt moglich wurde. 

Es schien mir deshalb nicht uberfliissig, noch einmaleine Reihe 
von weiblichen Geisteskranken, speziell von Schizophrenen, gynako- 
logisch zu untersuchen. Dabei schien es mir besonders wertvoll, ge- 
rade die Falle mit hoohgradigen gynakologischen Entwicklungshem- 
mimgen auch in sonstiger Beziehung korperlich moglichst genau 
zu untersuchen, sowie deren psychischen Zustand vom ersten 
Beginn der Erkrankung eingehend zu beobachten, um festzustellen, 
ob sie sioh im Beginn, Yerlauf und Ausgang der Psychose wesent- 
lich von anderen KLranken mit negativem oder weniger klarem Gie- 
nitalbefund unterschieden. Denn daB es dabei mit der einfaohen 
landlaufigen Einteilung in Hebephrenie, Katatonie und eventuell 
noch paranoide Demenz nicht getan ist, haben ja schon die bis- 
herigen Untersuchungen zur Geniige dargetan. Herr Professor 
Dr. Fraenkel hatte die Freundliohkeit, mir bei diesen Unter¬ 
suchungen mit seiner gynakologischen Technik und seinen, gerade 
auf dem Gebiete des Infantilismus schon gesammelten Erfahrungen 
hilfreich zur Seite zu stehen. 

Ich habe mit ihm zusammen in den Jahren 1917 und 1918 
fiber 100 psyohotische Frauen untersucht. Bevorzugt wurden 
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dabei Schizophrene oder auf Schizophrenia Verdachtige, dooh 
wurden nicht selten zur Kontrolle auch andere Psychosen, zuge- 
zogen. Bei diesen Untersuchungen wurde, sobald sich auf andere 
Weise uicht vollige Klarheit gewinnen lieB, zum Chlorathylrausch 
gegriffen. Ich gebe im folgenden die Resultate derselben mit 
kurzer Diagnose und kurzen Bemerkungen fiber die Personation 
der Kranken wieder. 

1. Marie S., ledig, 44 Jahre. Katatonie, hypoehondrisohe Wahnideen. 
N(arkose). Allgemeiner Status normal. Sehr kleine infantile Portio, Corpus 
hinter dem kleinen Fundus. Tumor von ApfelgroBe, prall. Infantilismus 
mit Myom ( ?). 

2. Ida T., verheiratet, 3 Kinder, 62 Jahre. Alter Fall von Katatonie. 
Auf Untersuchung wegen Alters verzichtet. 

3. Pauline U., verheiratet, 4 Kinder, 36 Jahre. Hebephrenie. Eintritt 
im letzten Puerperium. N. Normaler Status, etwas klein. Cervixrifi. 
Dextroversion. Linksseitiger hiihnereigroB er Adnextumor und an der hin- 
teren Uterus wand pendelnder, klein wallnuB groB er Tumor. 

4. Marie R., verw., 42 Jahre. Eigenartiges, amentiaartiges Krank- 
heitsbild, trophische Storungen. N. Collum klafft, sehr verkurzt. Corpus 
klein, knopfformig. CervixriB nach links. Allgemeinstatus normal. 

6. Lisbeth M., ledig, 19 Jahre. Juvenile Paralyse. Infantiler Habitus 
N. Hymen intakt, auBere Genitalien gut gebildet. Menstruation. Organ 
im ganzen etwas klein, aber keine besonderen Zeichen von Infantilismus. 
Verhaltnis vom Collum zum Corpus normal. Hypoplasie ? 

6. Marta N., ledig, 3 Kinder, 54 Jahre. Dementia paranoides. Nor¬ 
maler Status, normaler Bau. 

7. Elisabeth F., ledig, 28 Jahre. Hebephrenie auf imbeziller Basis. 
N. Sehr kleiner rhachitischer Habitus. Osteomalazisches Becken, weit 
vorspringendes Promontorium. Uterus knopfformig, sonst kein Zeichen 
von Infantilismus. 

8. Emma Z., ledig, 28 Jahre. Katatoner Zustand bei Blindheit und 
fast volliger Taubheit, wahrscheinlich auf heriditar luetischer Basis. N. 
Hymen intakt. Infantiler Allgemeinhabitus, auBere Genitalien gut ent- 
wickelt. Anteflexio, platte Kante an der vorderen Lippe, relativ langes 
Collum. Corpus nicht klein. 

9. Ema V., ledig, 28 Jahre. Hebephrenie, paranoides Zustandsbild. 
Hechter Oberschenkel etwas nach auBen verbogen, operierter Basedow. 
N. Knopfformiger, kaum kirschgroBer Uterus, kaum zu fiihlen. Ebenso 
Portio, anteflektiert, beweglich. Normaler Allgemeinhabitus, nur sehr 
bleiches Aussehen. 

10. Olga S., ledig, 56 Jahre. Schwere Katatonie. N. Portio ganz 
hoch und links stehend, sehr klein, kaum angedeutet. Uteruskorper retro - 
vertiert, platt, diinn, das ganze Organ ca. 4 cm groB. Hymen intakt. Nor¬ 
maler Bau. 

11. Marta H., ledig, 18 Jahre. Vor kurzem akut eingetretene Katatonie. 
N. Noch nicht menstruiert. AuBere Genitalien gut gebildet. Allgemein¬ 
habitus normal. Knopfformiger Uterus. Corpus mit Collum zusammen 
2 y 2 —3 cm groB. 
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12. Ella S., ledig, 28 Jahre. Degeneratives Irresein. N. Hymen intakt. 
Hochgradige Retroposition, relativ langes Collum, verlauft stark nach 
hinten, darauf sitzt noch ein knopfformiges Corpus. Dextroflektiert. Nor- 
maler Allgemeinhabitus. 

13. Anna S., verheiratet, 5 Kinder, 42 Jahre. Melancholic. Diastase 
der Recti, grofie Hernia lateralis. Vagina weit, Normalstatus. Plattes 
Becken, normale innere Genitalien. 

14. Frieda P., ledig, 23 Jahre. Katatonie. N. Hymen ladiert, Retro- 
versio uteri valde parvi. Corpus und Collum verkleinert. Leicht reponibel. 
Uterus klein wallnuBgroB. Muldendamm, besonders kurz. Allgemein normal 
entwickelt. 

15. Gertrud S., ledig, 34 Jahre. Hebephrenie. N. Multipara, breiter 
groBer Uterus. 

18. Marta R., ledig, 19 Jahre. Schwere Katatonie. N. Hymen intakt. 
Retropositio mit Ascensus. Minimal kleines, spitzwinklig anteflektiertes 
Corpus. Corpus haselnufigroB, Collum groBer ale Corpus. Becken allge- 
mein eng. Schwerster Infantilismus, Muldendamm. Auch allgemein in- 
fantil. 

17. Anna G., ledig, 51 Jahre. Katatonie. N. Hymen intakt, rhachi- 
tischer Habitus. Klimax. Portio sehr hochgezogen nach links. Korper 
auch rekliniert, klein, knopfformig, retroponiert, retrovertiert. Korper 
zirka kirschgroB. Infantilismus. 

18. Klara G., verheiratet, 23 Jahre. Degenerative Psychos©. Rha- 
chitis. Multipara. Retroponierter, normaler, groBer Uterus. Kein CervixriB. 

19. Marta B., verheiratet, 2 Kinder, 26 Jahre. Symptomatische 
Psychose, katatone Symptom©. Vor \\ Jahr entbunden, normales Becken. 
Auf innere Untersuchung verzichtet. 

20. Marie F., verheiratet, 1 Kind, 27 Jahre. Hebephrenie. Normal 
groBer Uterus, normaler Habitus. Menstruation. 

21. Marie H., verheiratet, 2 Kinder, 29 Jahre. Paraphrenie, Retro- 
versio, normal groBer Uterus, normaler Habitus. 

22. Ernestine H., verheiratet, 2 Kinder, 51 Jahre. Prasenile Psychose 
mit katatonen Ziigen. Demenz. GroBer, breiter, dicker Uterus, CervixriB. 
Ovula Narbothi. 

23. Anna A., verheiratet, 1 Kind, 51 Jahre. Alte Katatonie. N. 
Nymphen mid Clitoris sehr elongiert, Portio retroponiert, ascendiert, fixiert. 
Atrophischer, sehr kleiner Korper, knopfformiges, kirschgroBes Corpus, 
Greisenstatus. Sekundare senile Atrophie. 

24. Marta M., ledig, 37 Jahre. Katatonie. N. Stark entwickelt© 
Nymphen. Sinistropositio fixata mit Ascensus. Posthomformiger Uterus. 
Cervix relativ sehr lang, nach vom gerichtet. Kein Allgemeininfantilismus. 

25. Karin W., 18 Jahre. Depression mit katatonen Ziigen. N. Infan¬ 
tile Pubes, ebenso Vulva. Noch nicht menstruiert. Hymen intakt, Uterus 
wie bei einem ganz kleinen Kinde. Schwerster Infantilismus. Schmale 
Schultem, allgemein kindliche Ziige. 

26. Berta L., ledig, 29 Jahre. Schwere Katatonie. N. Stets irregulare, 
zu seltene Menses. ICleine Labien, Nymphen, Crines pubis schlecht ent¬ 
wickelt. Uterus minimal klein, retroponiert. Schwerer Infantilismus. 
Allgemeininfantilismus. 
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27. Anna M., verheiratet, 26 Jahre, 1 Kind. Katatonie. Sehr diirftig# 
Muskulatur, schlechtes Fettpolster. Uterus groC, retrovertiert, nach links 
fixiert. Kein Infantilismus. 

28. Marie S., verheiratet, 29 Jahre, 3 Kinder. Katatoner Zustand. 
CervixriB, Striae. Uterus diinn, platt, klein. Sekundare Kriegsatrophie. 
Letzte Menstruation vor 14 Tagen. 

29. Marta M., ledig (Puella publica), 40 Jahre, 1 Kind. Dementia 
paranoides. Sehr stark ausgebildete Kante an der vorderen Lippe, etwas 
CervixriB. Uterus groB, kein Zeichen von Allgemeininfantilismus. 

30. Marie D., ledig. Katatonie ( ?). Kante an der vorderen Lippe. 
Graziler Allgemeinhabitus, schmales Becken. Sehr kleines, winkelsteif 
anteflektiertes Corpus. Posthomfcirmiger Uterus. 

31. Minna C., ledig, 23 Jahre. Hebephrenie. Stark entwickelte 
Nymphen, tragt Pessar. Normaler Uterus, vielleicht etwas klein, aber ohne 
Zeichen von Infantilismus, auch allgemein nicht. 

32. Elisabeth S., ledig, 23 Jahre. Psychopathic. Graviditat von ca. 
18 Wochen. Keine Zeichen von allgemeinem Infantilismus. 

33. Marie M., 43 Jahre, 3 Kinder. Hebephrenie. Normale inner# 
Genitalien. Rhachitischer Allgemeinhabitus. 

34. Marta G., ledig, 35 Jahre. Hebephrenie. Tiefste Verblodung, in 
der Pubertat erkrankt. N. Kleine Frau mit Kyphose. Hymen intakt, Ante- 
flexio pathologica. Relativ langes, spitz zulaufendes Collum. Corpus nicht 
klein. 

35. Ottilie S., ledig, 52 Jahre. Alte Hebephrenie. N. Rechtsseitige 
Leistenhernie. Hamorrhoiden. Hymen intakt, schwache Schambehaarung, 
kleiner infantiler Uterus. Allgemeinstatus normal. 

36. Anna H., ledig, 20 Jahre. Hebephrenie. N. Hymen intakt. 
Dextrovertierter, nicht verkleinerter Uterus. Allgemeinstatus normal. 

37. Agnes M., verheiratet, 39 Jahre. Paraphrenie. DammriB. Retro- 
versio uteri aliquid deparvati. Cervixpolyp. Allgemeinstatus normal. 

38. Paula R., ledig, 36 Jahre. Katatonie. Klagt liber Amenorrhoe. 
Mangelhafte Behaarung, Hymen intakt. Uterus hochstehend, retrokliniert, 
ganz klein. Allgemein kein Infantilismus. 

39. Hedwig K., ledig, 20 Jahre. Katatonie. N. Hymen defekt, Kant# 
an der vorderen Lippe des elongierten Collum. Spitzwinklige Anteflexio. 
Posthomformiger Uterus, kleines Corpus. Schwerer Infantilismus. Gut 
entwickelte Mammae, Becken ziemlich breit. 

40. Johanna U., ledig, 23 Jahre. Hebephrenie. N. Retroversio uteri. 
Hymen defekt. KirschkerngroBes Myom an der linken Uteruskante. Corpus 
wegen Retroversio auf seine GrdBe schwer zu schatzen. Kein Infantilismus 
am Collum. Allgemeininfantilismus. 

41. Hortensia B., ledig, 32 Jahre. Hebephrenie. N. Nymphen stark 
elongiert. Minimal kleine Portio und Corpus. 

42. Hildegard D., ledig, 17 Jahre. Katatonie, Stupor. N. Machtigo 
Koprostase. Hymen etwas gedohnt, aber sonst intakt. Enges Becken. 
Portio steht uuBerordentlich lioch, 1st klein, wenig abgesetzt. Corpus wegen 
Kleinheit kaum zu fiihlen. Allgemeininfantilismus. 
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43. Anna K., ledig, 26 Jahre. Hebephrenie. N. Hat zurzeit ziemlich 
starke Menstruation. Hymen intakt. Muttermund etwas geoffnet. Dextro- 
retroversio uteri. Corpus durch Stauung verdickt. Portio sehr wenig abge- 
setzt, sehr klein, Becken breit. Kein allgemeiner Infantilismus. 

44. Marie S., ledig, 30 Jahre. Hebephrenie. N. Hymen intakt, mach- 
tige Koprostase. Sinistropositio mit Ascensus. Posthomformiges Organ, 
Anteflexio pathologica. Relativ langes Collum, Corpus aber nicht ganz kloin. 
Septum hyminis. 

46. Hedwig R., verheiratet, 2 Kinder, 26 Jahre. Katatonie ( ?). Si- 
nistroascendierte Portio. Parametritis posterior sinistra. Corpus sekundar 
dextroretroflektiert. Keinerlei Zeichen von Infantilismus. Senkung der 
vorderen Scheide, klaffende Vulva. Uterus leicht reponibel. 

46. Klara G., ledig, 2 Bonder, 23 Jahre. Degeneratives Irresein mit 
katatonen Ziigen. N. Starke Koprostase. Repositio fixata. Keinerlei In- 
fantilismus. Hochgradige Verziehung der Portio nach links oben (Chron. 
parametritis retrahens). 

47. Berta S., verw., 45 Jahre, 3 Kinder. Hysterische Psychose. 
Sexuelle Halluzinationen. Laparatomia medialis. Hochgradig retro - 
poniertes Organ, hinten fixiert. Keinerlei Infantilismus. 

48. Berta K., ledig, 49 Jahre. Alte Hebephrenie. N. Habitus rhachi- 
ticus. Hymen intakt. Schweres Eccema vulvae. Portio fehlt. Uterus 
minimal klein. Sehr stark verengtes Becken. Bmopfformiges Organ. 

49. Marie R., ledig, 21 Jahre. Hysterie. Normal groBer anteflektierter 
Uterus. Hymen anscheinend nicht intakt. 

50. Marie K., Epilepsie, Psychose. Hymen intactissimus. Auf weitere 
Untersuchung (Narkose) wegen Epilepsie verzichtet. 

51. Ema G., verheiratet, 1 Kind, 32 Jahre. Alte Hebephrenie. N. 
Stark elongierte Nymphen und Clitoris. CervixriB. Retroversio uteri. 
Keinerlei Infantilismus. 

52. Marie T., ledig, 26 Jahre. Taubstummheit. Psychisch unklarer 
Fall, moglicherweise beginnende Katatonie. N. Rhachitischer Habitus. 
Hymen intakt, Retroversio. Lang, spitz zulaufendes Collum, Kanten- 
bildung an beiden Lippen. Sehr kleines Corpus, typischer Infantilismus. 

53. Marie F., verheiratet, 1 Kind, 27 Jahre. Manie (im Puerperium 
zum Ausbruch gekommen). Rhachitischer Habitus, Menstruation, Damm- 
riB, klaffende Vulva. Kein Infantilismus. 

54. Hedwig H., ledig, 24 Jahre. Alte Katatonie. N. Hymen intakt, 
breites Becken, nichts von Allgemeininfantilismus. Spitz zulaufendes 
Collum, kleiner spitzanteflektierter Korper. 

55. Concordia C., verheiratet, 43 Jahre, 1 Kind. Alte Dementia para¬ 
noides. Kugliger Uterus, Myom. Kein Infantilismus. Narbe am kiinstlich 
erhohten Damm. 

56. Luise C., ledig, 53 Jahre. Dementia paranoides. Kraurosis vulvae. 
Hymen intakt. PreBt sehr stark. Wegen Alters nicht weiter untersucht. 

57. Amalie W., verw. r 45 Jahre, 5 Kinder. Alte Hebephrenie. AuBere 
Hamorrhoiden, Retroversio uteri. Beginnende Klimax ? Kriogsamenorrhoo 

58. Emma M., ledig, 22 Jahre. Katatonie. N. Enger Schambogen, 
Vulva hypoplastisch. Ganz kleiner, inf an tiler Uterus. Mammae ebenfalU 
sehr klein und schlecht entwickelt. Etwas Allgemeininfantilismus. 
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59. Kate M., ledig, 17 Jahre. Epilepsie, Demenz. N. Hypoplastische 
Vulva, Hymen intakt. Knopfformiger Uterus, mit Collum nur 2% cm groB. 
Allgemeininfantilismus. 

60. Emilie A., verheiratet, 44 Jahre. Haftpsychose, glaubt gravide 
zu sein. N. AuBere Hamorrhoiden. Vulva klafft. Uterus klein und platt, 
nicht gravid, vielleicht etwas sekundar atrophisch, retrovertiert. 

61. Emma T., ledig, 27 Jahre. Beginnende Hebephrenie. N. Griiner 
eitriger AusfluB, verdickte Hamrohre (Go. ?). Portio ganz klein. Corpus 
anscheinend retroponiert, klein, kleines Collum. Sekret ex C. und U. negativ. 
Korperbau normal. 

62. Emma S., verheiratet, 42 Jahre. Alte Hebephrenie. Profuse 
Menses. Rhachitischer Habitus, hat geboren. Retroponierter, metritisch 
verdickter Uterus. 

63. Emmy S., ledig, 29 Jahre. Hebephrenie. N. Corpus spitzwinklig 
anteflektiert, relativ langes Collrnn. Torquierter Uterus. Kleines Corpus 
nach links liegend, langes Collum spitz zulaufend. Portio sehr schmal, an 
der vorderen Lippe Kante. Defloriert. Breite massige Statur. Typischer 
Infantilismus. 

64. Marta W., ledig, 44 Jahre. Korsakows che Psychose nach Trauma. 
N. Hymen nicht intakt. Clitoris elongiert, sonst Vulva normal. Vagina 
nach oben trichterformig verengert, Portio knopfformig, Korper von Hasel- 
nuBgroBe. Massig breite Gestalt, gut entwickelte Mammae. 

65. Else B., verw., 1 Kind, 33 Jahre. Katatonie. N. Laparotomie- 
narbe. Retroflexio uteri mit steilem Knickimgswinkel. Sekundare starke 
Atrophie. Keine Menstruation. Kriegs- oder Kastrationsatrophie ? Viel¬ 
leicht fehlt das Corpus ganz. Kleines Collum. 

66. Sophie G., verheiratet, 40 Jahre. Degeneratives Irresein. Keine 
Menses seit 2 Monaten. Hat geboren. Starke Sekundaratrophie, Kriegs - 
amenorrhoe. Keine Zeichen von Infantilismus. 

67. Luise R., verheiratet, 25 Jahre, 2 Kinder. Differentialdiagnose 
zwischen Katatonie und degenerativer Psychose. N. CervixriB. Retro- 
positio uteri, sonst keinerlei Zeichen von Infantilismus. 

68. Rosalie R., verheiratet, 2 Kinder, 35 Jahre. Katatonie. N. GroBer, 
retroponierter, metritisch verdickter Uterus. Vollstandig normal. 

69. Auguste B., ledig, 22 Jahre. Manie. Hymen intakt, hochgradiger 
Ascensus, Retrosinistropositio. Knopfformige kleinste Portio. Retroversio 
uteri hypoplastici. Normaler Allgemeinhabitus. 

70. Frieda R., verheiratet, 30 Jahre. Katatonie ( ?). N. Anteflexio 
pathologies. Kante der vorderen Lippe. Collum in der Beckenachse. 
Stark verlangerte Nymphen und Clitoris. Normaler Allgemeinhabitus. 

71. Toni F., ledig, 37 Jahre. N. Manie mit katatonen Ziigen. Hoch- 
gradige Retrosinistropositio mit Ascensus. Sehr kleines Corpus mit Collum. 
Verlangerte Nymphen. Nicht infantiler Allgemeinhabitus. Mammae 
schlecht. 

72. Berta R., ledig, 26 Jahre. Imbezillitat. Striae. Normales Corpus- 
Colhun durch ZerreiBung deformiert und narbig. Uterus nach links ver- 
zogen. 
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73. Margarete F., ledig, 18 Jahre. Schwachsinn, Epilepsie. N. Hymen 
intakt, gedehnt. Kante an der vorderen Lippe angedeutet. Uterus etwas 
klein, Portio klein. Mangelhafte Schambehaanmg, Mammae gut. 

74. Marta L., verheiratet, 37 Jahre. Katatonie. (Manie ?) Im Anschlufi 
an Grippe aufgetreten. N. Kleine Frau mit guten sekundaren Geschlechts- 
merkmalen. Mammae schlecht. Kante an der vorderen Lippe. Elongiertes 
Collum. Kleiner, retrovertierter Uteruskorper, platt. 

75. Monika H., ledig, 26 Jahre. N. Katatonischer Stupor nach Grippe. 
N. Hymen intactissimus. Knopf formige Portio. Dextroretropositio. Knopf- 
formiges, kleinstes Corpus, anteflektiert. Allgemein etwas durftig ent- 
wickelt. Kante der Vorderlippe. 

76. Wally M., ledig, 25 Jahre. Katatonie. (Hysterisch degenerative 
Psychose ?) N. Hymen intakt. Links hochgezogene kleine Portio. Retro - 
vertiertee, sehr kleines Corpus, nach links fixiert. Kindlicher Allgemein- 
habitus, kindlicher Thorax. 

77. Olga H., ledig, 48 Jahre. Dementia paranoides. N. Hymen intakt. 
Corpus normal grofi. Collum spitz zulaufend, Kante an der vorderen Lippe 
angedeutet. Uterus nach links fixiert, winkelsteif anteflektiert. Guter 
Allgemeinhabitus. 

78. Marta M., ledig, 23 Jahre. Katatonie. Sekundare Geschlechts- 
charaktere gut. Mammae schlecht. Warzenhof behaart. Hymen intakt. 
Portio fast vollkommen verstrichen. Retropositio, anteflektiert. Sehr 
kleines Corpus. Virile Schambehaanmg der Linea alba. 

79. Marta F., ledig, 24 Jahre. Hebephrenie. (Hysterie ?) Hymen 
intakt. Breit gebaute Person mit guten sekundaren Geschlechtscharakteren 
und Mammae. Hochgradige Anteflexio pathologies. Spitz zulaufende 
Portio. Kante an der vorderen Lippe. 

80. Selma H., verheiratet, 1 Kind, 53 Jahre. Verblodung, epileptische 
Anfalle, Alkoholismus. Guter Allgemeinhabitus, breit gebaut. Portio zer- 
kliiftet, hat geboren. 

81. Karin W., ledig, 18 Jahre. Katatonie. Sehr schmales Gesicht, 
schmalbriistig, lange Extremitaten. Schon friiher untersucht, in der 
Zwischenzeit 2 mal menstruiert, seit 3 Monaten nicht mehr. Kleine Portio. 
Corpus retrosinistroponiert und ascendiert, minimal klein, Mammae gut. 

82. Marie K., ledig, 43 Jahre. Hebephrenie. N. Rhachitischer Habitus. 
Kleine Person. Hymen intakt, aber gedehnt. Knopf formige Portio, mini- 
males Corpus, nach links verzogen. Hiiftankylose, Oberschenkelverklirzung. 

83. Ernestine J., verheiratet, 3 Kinder, 32 Jahre. Katatonie nach 
Grippe. Normale Genitalien, Allgemeinbefund normal. 

84. Margarete B., ledig, 22 Jalire. Idiotic nach Meningitis. N. Portio 
ganz klein, links hochgezogen. Profit so, dafi Uterus nicht mit Sicherheit 
fiihlbar, jedoch wahrscheinlich auch sehr klein. Infantile Schambehaanmg, 
infantiler Habitus. 

85. Franziska K., ledig, 25 Jahre. Manie. (Katatonie ?) N. Collum 
in der Beckenachse, spitz zulaufend, relativ lang. Kante an der vorderen 
Lippe. Anteflexio pathologies. Uteruskorper nicht klein. Normaler Allge- 
meinstatus. 

86. Anna M., verheiratet, 48 Jahre. Progressive Paralyse. Schiaffe 
Bauchdecken, anscheinend Daminrifi. Collum und Corpus gleichmafiig ver- 
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kiiminert, anscheinond durch Kriegsamenorrhoe. Normal gebaute Frau. 
l T rinre tent ion. 

87. Marta M., ledig, 19 Jahre. Beginnende Katatonie. N. Schwerer 
gynakologischer und allgemeiner Infantilismus. Koprostase. Ganz kleines 
C orpus und Collum. Portio links nach hinten verzogen. 

88. Selma M., ledig, 25 Jahre. Chorea. N. Uterus in alien MaBen 
gleichmaBig verkleinert. Zweifelhaft, ob Infantilismus oder Kriegs- 
amenorrhoe. Menstruationstyp und Verlauf nach besserer Emahrung zu 
beobachten. Koprostase. 

89. Pauline P., verheiratet, 4 Kinder, 32 Jahre. Manie. Hat geboren. 
Breiter, dicker Uterus. 

90. Emilie P., ledig, 62 Jahre. Hysterisch degenerative Konstitution. 
Senile Atrophie der Genitalien. 

91. Josepha G., verheiratet, 2 Kinder. Imbezillitat. N. Prolaps, 
DammriB. Hat mehrfach geboren. Uterus groB. 

92. Elfriede K., ledig, 17 Jahre. Epilepsie. Infantiler Allgemein - 
habitus und Schambehaarung. Portio fehlt. Muttermund vom hoch oben. 
Uteruskorper anscheinend minimal, retrovertiert, wegen machtiger Darm- 
gase trotz Narkose kaum durchzufiihlen. 

93. Marie K., verheiratet, 50 Jahre, 1 Kind. Epilepsie. Hat geboren. 
1st laparatomiert, DammriB. Kein Infantilismus. 

94. Olga K., 33 Jahre, verheiratet, 2 Kinder. Paranoia. Tragt Pessar, 
hat geboren. Breiter, dicker Uterus. 

95. Alice W., ledig, 23 Jahre. Hebephrenie. Hymen intakt. Collum 
sehr verkiirzt, Kante an der vorderen Lippe angedeutet. Uterus minimal 
klein. Allgemein kein Infantilismus. 

96. Gertrud R., ledig, 17 Jahre. Cerebrate Kinderlahmung, beginnende 
Katatonie ? Sehr kiimmerlicher Allgemeinhabitus. Klein, schmal. Hymen 
intactissimus, Muldendamm. Portio klein. Corpus ganz klein, knopfformig. 
Hier noch nicht menstruiert. 

97. Elfriede S., ledig, 23 Jahre. Manisch depressives Irresein. N. 
Andeutimg von mannlicher Schambehaarung. Mammae sehr gut, breiter 
Allgemeinhabitus. Hymen defloriert. Pathologische Anteflexion. Uterus 
eher klein. Amenorrhoe. Sichere Tuberkulosis pulmonum. 

98. Emma G., ledig, 31 Jahre. Paranoia chronica. GroB, breites 
Becken, Anteflexio pathologica. Collum hinten fixiert. Parametritis 
posterior. 

99. Wanda R., ledig, 29 Jahre. Hebephrenie. Schwere Tuberkulose. 
AuGerst kiimmerlicher Allgemeinhabitus. Eitrig griiner AusfluB. Schwere 
Macies. Wegen Tuberkulose auf Narkose verzichtet. 

100. Elfriede M., ledig, 19 Jahre. Katatonie. N. Sehr groB und 
sclimal, auBerordentlich lange Extremitaten. Becken normal, Scham¬ 
behaarung gut. Brustdriisenkorper selir gering. Scheibenformige Primar- 
mammae. Portio sehr klein, nach links hoch oben gezogen. Hymen nicht 
intakt. Uteruskorper retrovertiert, ganz klein. Clitoris groB, Masturbation 
nicht beobachtet. Vermutlich infantiles Hohenwachstum. 

101. Meta H., ledig, 37 Jahre. Epilepsie. N. Schwer rhachitischer 
Habitus. (Sabelbeine, auBerordentlich kleine Statur.) Hymen intactissimus, 
Retroversio. Promontorium bereits fiir 1 Finger erreichbar. UteriLS retro- 
veitif'rt, leieht reponibel. ('her klein. 
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102. Anna B., ledig, 18 Jahre. Hochgradigo Imbezillitat. N. Breites 
Becken, infantile Schambehaanmg. Ausgesprochener Muldendamm. Mast- 
darm gefiillt. Portio knopfformig, kaum zu fiihlen. Hymen intactissimus. 
Uterus retrovertiert, auBerordentlieh klein. Kantige vordere Lippe. 

103. Rosina F., ledig, 34 Jahre. Schwachsinn mit Erregungszustanden. 
N. MittelgroB, defloriert. Kante der vorderen Lippe. Retrovertierter 
kleiner Uteruskorper. Breites Becken. 

104. Marie S., verheiratet, 33 Jahre. Katatones KrankheitsbUd bei 
progressiver Paralyse. N. Stark vergroBerte Inguinaldriisen. Infantiles 
Becken. Steril verheiratet. Vulva cyanotisch. Hochgradige Parametritis 
posterior et sinistra. Kante der vorderen Lippe. Posthomformige Kriim- 
mung der Cervix nach vom. Corpus klein, spitzwinklig anteflektiert. 
Schneckenform des Uterus. 

105. Berta R., 26 Jahre, ledig, 2 Kinder. Schwachsinn mit Erregungs¬ 
zustanden. Multipara, wird vorgestellt wegen krankhafter Blutungen. 
Linksseitiger Cervixspalt. Uterus nicht vergroflert. Curettement no tig. 
Offenbar Endometritis haemorrhagica. 

Da von diesen 105 Fallen 2 doppelt untersucht wurden, 
namlich die No. 26 und 81, resp. 72 und 105, da aufierdem bei 
5 Fallen auf die Untersuohung verzichtet wurde, bleiben, wenn 
man die Gravide 32 auoh unberiicksichtigt laBt, 97 Falle zur Be- 
urteilung iibrig. Von diesen boten, wenn man mehr oder weniger 
schwere Lageveranderungen des Uterus auch schon als pathologisch 
ansieht, nur 12, also ungefahr ebensoviele Prozent, einen normalen 
Beiund. Es ist daher das schon von vielen Autoren beobachtete 
und oben ausfiihrlicher behandelte relativ haufige Vorkommen 
von gynakologischen Affektionen bei Geisteskranken von neuem 
bestatigt worden. 

Wahrend sich bei den untersuchten Kranken erworbene patho- 
logische Veranderungen in maBigen und den normalen Verhalt- 
nissen ungefahr entsprechenden Grenzen hielten, fallt auch schon 
bei oberflachlicher Betrachtung wieder das ungemein haufige Vor¬ 
kommen von Hypoplasien jeder Art auf. Auch unter Abrechnung 
der Sekundaratrophien konnten in iiber der Halfte der Falle der- 
artige Entwicklungshemmungen der Genitalien nachgewiesen 
werden, die vielfach so hochgradig waren, wie sie nach Ansieht von 
Herm Professor Fraenkel auch der vielbeschaftigte Gynakologe 
in seiner Praxis nur auBerst selten antrifft. Bei 18 Kranken, also 
in ungefahr 1 / 6 der Falle, war diese Unterentwicklung der Geni¬ 
talien ein von einem meistens gleichfalls recht deutlichen Zuriick- 
bleiben des ganzen Organismus auf kindlicher Entwicklungsstufe, 
also einem Allgemeininfantilismus, begleitet. Diese Zahlen sind 
absolut und relativ so hoch, daB sic unmoglich zufiillig bedingt 
sein konnen. 
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Um nun in dieser Hinsioht einen inoglichst klaren t)berblick 
zu gewinnen, habe ich das Untersuchungsresultat nur unter Be- 
riicksichtigung der hypoplastischen Veranderungen in der folgenden 
Tabelle nochmals zusammengestellt. Da die markantesten Falle 
fiir die Beurteilung besonders wicbtig erschienen, habe ich hierbei 
noch einen Unterschied zwischen den ganz hochgradigen Hypo- 
plasien und den weniger deutlich in Erscheinung tretenden gemacht. 
Die letzteren, bei denen der Uterus nooh eine der Norm wenigstens 
nahe kommende GroBe zeigte, und die besonders durch kurzen, 
eingezogenen Damm, lange Vagina, MiBverhaltnis zwischen Collum 
und Corpus, Kante an der vorderen Uteruslippe charakterisiert 
waren, habe ich als Hypoplasien I. Grades, die schweren Formen, 
mit kaum fiihlbarem, knopfformigem, kirschgroBem Corpus, die 
alter Voraussicht nach eine vollige Sterilitat des Individuums be- 
dingten, als solche II. Grades bezeichnet. 


Diagnose 

i 

1 

Hypoplasie 

I. Grades 

__ i 

Hypoplasie 
II. Grades 

I Sekundar- 
1 atrophie 

ii 

Kein hypo- 
plastischer 
Befund 

► 

Nicht 

untereucht 

Katatonie. 

| 

8, 24, 30, 54, i 
70, 74 j 

1. 10, 11, 14, 
16,17, 26, 38, 
39, 42, 52,58, 
75, 76,78,81, 
87,96, 100 

23, 28, 65 

1 

27, 45, 68, 83 ] 

i 

i 

‘ ■ 1 

j; ^ 

t 

j 

1 

Hebephrenic. 

34, 35, 40, 
44, 79 

7, 9, 41, 48, 
61, 63, 82, 95 

57 

3, 15, 20, 31, |! 99 

33, 36, 43, jj 

51, 62 |i 

Paranoid© Demenz . . . 


— 

-— 

6, 55 

56 

Progressive Paralyse. . . 
Manisch depressives Irre- 

29, 77 | 

1 

104 

5, 86 

— 

I 

Kein.! 

69, 85 

71 

97 

13, 53, 89 

— 

Paranoia, Paraplirenie . i' 
Psychopathic, Hysteric, 

— 

— 

— 

21,37,94,98 


degenerative Psychosen . 


12 

60, 90 

i 

18, (32) 46, 
47, 49, 66, 67 

! 

Kpilepsie. 

73. 101 

i 59, 92 


80, 93 

50 

Imbezillitat, Idiotic . . 

84, 103 ; 

102 


72, 91 

— 

Symptomatische Psychose \ 

! 

4 

— 

— 

19 

Alkoliolpsychose . . . . ! 

i 

64 

. I ! 

— 

— 

Chorea. ! 


1 

88 

— 

I ~ 

Pmsenile Psyehose . . . 

! 

~ i 

'i 

22 


Allgemeininfantilisnius: 
Vollig nonnaler Behind 

5, 8, 16, 17, 25, 26, 40, 42, 58, 59, 75, 76, 84, 87, 92, 

: 6, 13, 15, 16, 20, 33, 49, 53, 80, 83, 89, 91, 93, 94. 

96. 100. 
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Bei der Betrachtung der obigen Zusammenstellung fallt ohne 
weiteres das ungemein haufige Vorkommen schwerer Entwicklungs- 
hemmungen besonders bei der Katatonie auf. Schwerste genitaie 
Infantilismen fin den sich hier in rund 60 pCt. der Falle, leichtere 
in ungefahr 20 pCt., so daB nur ein Fiinftel der Kranken in dieser 
Beziehung einen negativen Befund bot. Bei der Hebephrenic 
konnten nur in 30 pCt. schwere, in 20 pCt. leichtere Hypoplasien 
nachgewiesen werden, wahrend rund die Halfte der Untersuchten 
frei davon waren, und schlieBlich wurde bei den an Zahl allerdings 
geringen Fallen von paranoider Demenz ein ganzliches Zurtick- 
bleiben der inneren Genitalien auf kindlicher Entwicklungsstufe 
iiberhaupt nicht beobachtet. 

Nun bietet ja bei dem C bergang der beiden Krankheitsbilder 
ineinander die Differentialdiagnose zwischen Katatonie und Hebe- 
phrenie besonders bei frischen Fallen oft nicht unerhebliche 
Schwierigkeiten; es muB deshalb betont werden, daB nur die Falle 
mit im Exzitationsstadium dauernd vorhandenen katatonen 
Symptomen zur Katatonie gerecbnet warden, wahrend diejenigen, 
welche nur temporar solche zeigten, der Hebephrenie zugewiesen 
wurden. 

Auffallig ist femer die iiberaus groBe Zahl der jugendliohen 
katatonen Kranken mit volligem Genitalinfantilismus. Von den 
dort notierten Fallen befinden sich 10, also Fund die Halfte, noch 
im Pubertatsalter oder kurz jenseits desselben, wahrend bei der 
Hebephrenie auch bei schwerer Genitalverkiimmerung alle Alters- 
stufen mehr gleichmaBig vertreten sind. Es zeichneten sich nun, 
besonders bei der Katatonie, gerade die Falle mit hochgradigen 
Genitalveranderungen durch einen ungemein stiirmischen Verlauf 
und ungiinstigen Ausgang aus. Fast alle begannen sie ganz akut 
unter schweren motorischen Reizsymptomen — seltener waren 
Stuporzustande — und endigten, bis auf eine Kranke, bei der eine 
Be88erung eintrat, und 2 andere, bei denen Remissionen zu ver- 
zeichnen waren, schon nach wenigen Monaten in volliger affektiver 
Verblodung und ganzlicher Zerfahrenheit, so daB sie meist Pro- 
vinzialanstalten zu dauernder Anstaltspflege iiberwiescn werden 
muBten. Gerade die in friihem Lebensalter eingetretcnen Kata- 
tonien gaben in dieser Beziehung eine besonders ungiinstige 
Prognose. .Die entsprechenden Falle der hebephrenen Gruppe ver- 
liefen an und fiir sich chronischer, auch war die schlieBliche Demenz 
lange nicht so hochgradig. Es stimmt das mit den Feststellungen 
Haymanns uberein, der gerade bei der Katatonie in einem ganz 
auffallig hohen Prozentsatz (93pCt.) schwere Menstruations- 
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storungen fand und deshalb auch schon zu dem SchluB kam, daB 
die Katatonie als die prognostisch ungunstigste Form der Schizo¬ 
phrenic zu betrachten sei. Zu demselben Resultat kam Hauptmann 
bei seinen Untersuchungen iiber die Blutgerinmmgszeit bei Geistes- 
kranken. Auch hier nimmt gerade die Katatonie eine besondere 
Stellung ein, bei ihr fand er konstant eine recht erhebliche Be- 
schleunigung der Blutgerinnung, und glaubt daraus entnehmen 
zu konnen, daB die Katatonie weit mehr als ihre beiden Schwester- 
erkrankungen somatisch fundiert sei. In gleichem Sinne spricht 
sich schlieBlich Bleuler in seiner Monographic iiber die Dementia 
praecox aus. Bei den iibrigen Krankheiten ist die Zahl der Unter - 
suchten zu gering, als daB sich allgemeinere Schlusse daraus ziehen 
lieBen. Nicht zu verwundern ist das Vorkommen von Entwick- 
lungshemmungen bei der Imbezillitat, wo ja auch meist das Gehim 
auf einer tieferen Stufe stehen bleibt, und ebensowenig bei Epilepsie, 
der ja anerkanntermaBen gleichfalls eine schwere Stoffwechsel- 
erkrankung zugrunde liegt. Interessant ist der Fall 104, bei dem 
es sich um eine heriditar schwer belastete (2 Schwestern sind als 
unheilbar schizophren in Provinzialanstalten untergebracht) Person 
handelt, die unter dem Bilde einer schweren Katatonie erkrankte, 
und bei der die Diagnose erst durch Lumbalpunktion gesichert 
werden konnte. Es liegt hier die Vermutung nahe, daB eine an 
und fur sich zur Schizophrenic pradestinierte Pat. zufallig eine 
Paralyse acquirierte, und daB das Symptombild durch die schizo- 
phrene Veranlagung, aus der sich auch die Hypoplasie der Geni- 
talien erklaren lieBe, seine besondere Farbung erhielt. 

Bei einer infolge von Lungentuberkulose ad exitum ge- 
kommenen Kranken war es moglich, den Untersuchungsbefund 
durch die Autopsie zu erharten. Dieser Fall (No. 25, 81) ist auch in 
anderer Beziehung bemerkenswort, da er zunachst diagnostische 
Schwierigkeiten machte. Die Pat. erkrankte unter dem Bilde einer 
schweren Katatonie mit depressiv gefarbten, stereotyp, doch nicht 
ganz ohne Affekt vorgebrachten Wahnideen. Da nachher eine recht 
gute Remission eintrat, glaubte ich die Diagnose trotz des schweren 
Genitalbefundes zugunsten einer Depression andem zu miissen, 
bis ein emeuter Riickfall im folgenden Jahre, bei dem auch der 
Beginn der affektiven Verblodung schon deutlich wurde, vollige 
Klarheit schuf. Die Obduktion der inneren GenitaKen ergab: 
Uterus ca. 4 y 2 cm lang, davon 3 cm Collum, 1% cm Corpus. 
Ovarien erbsengroB, ohne Zeichen von frischer oder abgelaufener 
Ovulation, vollkommen weiB auf der Oberflache und einformig 
a\if dem Durchschnitt, also eine schwere Entwicklungshemmung. 
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Ahnliche Verhaltnisse wurden bei einer anderen Katatonica 
gefunden, die wegen des schnellen ad exitum fuhrenden Verlaufs 
nicht zur inneren Untersu chung gekommen war: Vagina 6 cm lang, 
Douglasboden tief. Collumhohe 3 3 / 4 , Corpushohle iy 2 cm lang. 
Uterusmuskeldicke %—1 cm, Schleimhaut ungemein diinn und 
blab, Corpus auBerordentlich platt, schmal, 2,6 cm breit, vordere 
Lippe nicht gewolbt, sondern abgeplattet mit Kantenbildung, 
Tuben normal. Ovarien in vielen Verwachsungen schwer erkennbar, 
2 : 2y 2 : 1 cm eine Anzahl Corpora fibrosa von etwa LinsengroBe, 
keinerlei Follikel oder Corpora lutea. Ligamente und Parametrien 
ohne Besonderheiten. 

Es liegt selbstverstandlich nahe, auch beim mannlichen Ge- 
schlecht nach entsprechenden Genitalveranderungen zu suchen. 
Bei einer Reihe von Fallen, die ich mir daraufhin ansah, konnte 
ich weder an den Genitalien noch im allgemeinen Korperbau ein 
Zuriickbleiben der Entwicklung konstatieren. Auch glaube ich 
nicht, daB man zu einem Resultat durch planmaBige Massenunter- 
suchungen kommen wiirde, denn es sind ja beim weiblichen Ge- 
schlecht nicht die Genitalien, auch nicht die sekundaren Ge- 
Rchlech tsmerkmale, auf die sich das Hauptaugenmerk der Unter¬ 
su chung richtet, sondem im Uterus haben wir ein Organ, das in 
einem engen Abhangigkeitsverhaltnisse zu den Ovarien steht, und 
aus dessen Beschaffenheit wir deshalb Anhaltspunkte fiir die 
Funktion und Entwicklung der Keimdriisen gewinnen konnen, 
und dieses Organ, also der Angriffspunkt der Untersuchungen, 
fehlt eben beim Manne. Die GroBe der fur eine Untersuchung gut 
zuganglichen Testikel kann selbstverstandlich fiir die Diagnose 
der Hypoplasie der Keimdriisen nicht herangezogen werden. Denn 
einmal variiert diese ja schon individual auBerordentlich, und dann 
ist sie auch gar nicht beweiskraftig, da durch Bindegewebswuche- 
rung hypertrophische Hoden bei Mangel an spezifischem Driisen- 
parenchym mangelhaft funktionieren konnen, so daB sie als lxypo- 
plastisch angesehen werden miissen. Auffallig ware einzig und 
allein, daB Gesamtinfantilismen bei mannlichen Schizophrenen 
seltener zu sein scheinen. Es laBt sich das vielleicht dadurch er- 
klaren, daB das Weib nach der Pubertatszeit dem kindlichen Typus 
viel naher steht als der Mann, und daB deshalb auch schon geringe 
Entwicklungshemmungen den Allgemeininfantilismus viel deut- 
licher in Erscheinung treten lassen. Bauer glaubt die auch von ihm 
zugegebene groBere Haufigkeit von konstitutionellen Anomalien 
beim Weibe durch den bei diesem komplizierteren und fiir den 
Gesaiintorganismus unvergleichlich wichtigeren Geschlechtsmecha- 
nismus erkliiren zu konnen. 
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In welchem Zusammenhalige nun die Genitalveranderungen 
mit der geistigen Stoning stehen, ob die Psychose direkt durch die 
Schadigung der Keimdruse bedingt ist, oder ob beide eine gemein- 
same Grundursache haben, dariiber IaBt sioh bei unserer mangel - 
haften Kenntnia der Funktion der Driisen mit innerer Sekretion 
auch nicht annahemd ein Urteil fallen. Fur das Vorhandensein 
von Giftstoffen im Blut von Katatonikem sprechen die Versuche 
Berger8, der Hunden Serum von Kranken in die Hinterhaupts- 
lappen injizierte und danach Muskelzuckungen, Neigung zu ge- 
zwungenen Stellungen tmd Apathie konstatierte. 

Zelippe versucht, die Dementia praecox auf Storungen in den 
autonomen und sympathischcn Fasem des vegeta tiven Nerven- 
systems zuriickzufiihren. 

Interessant sind in dieser Beziehung auch vereinzelte Falle 
von Psychosen, die mit greifbaren Stoffwechselkrankheiten einher- 
gingen. So berichten Potzl und He/J iiber ein Zusammentreffen 
von zyklischer Albuminurie, Hypertension und Polycythamie mit 
den akuten Phasen einer menstruellen Katatonie, und Sterling 
bespricht die Krankengeschichte einer jungen Frau mit psychischem 
Infantilismus, die zugleich ausgedehnte Hautveranderungen in 
Form von Sklerodermie bot. Vielleicht gelingt es gerade durch 
derartige eklatante Falle bei einer besonders giinstigen Konstel- 
lation einmal, unsere Kenntnisse iiber die Wechselwirkung der 
Blutdriisen zu erweitern. Im iibrigen gelangten die zahlreichen 
Untersuchungen iiber den EinfluB der inneren Sekretion auf die 
Schizophrenic zu abweichenden, zum Teil widersprechenden Re- 
sultaten. Bolien fand bei Hypothyreoidie neben nervosen und 
geistigen Krankheiten auch allgemeine Stoffwechselstorungen, 
und auch v. d. Scheer, der zugleich die Haufigkeit der Osteomalazie 
bei Dementia praecox betont, weist auf den Zusammenhang ge- 
wisser Formen von Schizophrenic und des Schilddriisenapparates 
hin. Ebenso neigt Hauptmann dazu, die schon obenerwahnte be- 
schleunigte Blutgerinnung bei Schizophrenen, die im wesentlichen 
durch eingehende Untersuchunger von Bumke bestatigt wurde. 
in der Hauptsache fiir eine Folgeerscheinung einer Hypofunktion 
der Schilddriise zu erklaren. Er IaBt es allerdings offen, daB diese 
Schilddriisendysfunktion moglicherweise nur die Folge von anderen 
innersekretorischen Storungen oder gar von primaren cerebralen 
Veranderungen sein konne. Sdjens stellte bei fast alien Praecox- 
kranken Stigmata von Myxbdem fest, glaubt aber fiir diese Psy¬ 
chose atiologisch in der Hauptsache die Thymus oder Misch- 
wirkungen von Thymus, Thyreoidea und Nebenniere verantwort- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



lu-i Schizophrenen. 


247 


lich machen zu sollen. Homowski beobachtete bei der Sektion von 
Schizophrenen in erster Linie mikroskopischeVeranderungen der 
Nebenniere, dann der Hypophyse. Rothmann hat die von Schmidt 
und Biller behauptete Unempfindlichkeit des GefaBsystems 
Praecoxkranker auf Adrenalin nachkontroUiert und kam dabei zu 
negativen Resultaten, und Mahnert sieht die Dysfunktion der 
Keimdriisen als primarschadigendes Moment fiir die Schizo¬ 
phrenic an. 

Ebenso hatten Heilversuche durch Organotherapie bisher gar 
keine oder nur ganz vereinzelte Erfolge. Pilcz stellte eine giinstige 
Beeinflussung eines Falles durch Antithyreoidin und nachher 
verabreichtes Epiglandol fest, und Berkley hatte Heilerfolge durch 
Strumektomie und Verabreichung von Jodlecithin, doch konnen 
derartige vereinzelte Heilungen oder Besserungen gar nicht ins 
Gewicht fallen, da auch bei der unbehandelten Schizophrenic 
weitgehende Remissionen nicht allzu selten vorkommen. Pren- 
goweki glaubt die vasomotorischen Storungen der HimgefaBe bei 
Dementia praecox durch hydrotherapeutische und physikalische 
HeilmaBnahmen mit Erfolg angreifen zu konnen. 

'Zusammenfassend komme ich auf Grund meiner Unter- 
suehungen zu folgenden Ergebnissen: Gynakologische Verandc- 
Fungen werden bei Geisteskranken in einem hohen Prozentsatz 
der Falle angetroffen, und insbesondere ist das gerade in der letzten 
Zeit von einer Reihe von Autoren beschriebene Vorkommen von 
Hypoplasien jeder Art, die nicht selten von einem Allgemein- 
infantilismus begleitet werden, absolut und relativ recht haufig. 
An erster Stelle steht in dieser Beziehung die Dementia praecox, 
doch auch bei anderen Psychosen, hauptsachlich bei Imbezillen 
und Epileptikem, werden Entwicklungshemmungen ziemlich oft 
beobachtet. Bei der Schizophrenic sind es in erster Linie die 
katatonen Formen, bei denen in bezug auf Genitalinfantilismus 
die haufigsten und schwersten Befunde erhoben werden konnten, 
und zwar traf dies in der Hauptsache bei den klinisch am schnellsten 
verlaufenden und prognostisch ungiinstigsten Formen zu, wobei 
das Pubertatsalter und die der Pubertatszeit folgenden Jahre 
bevorzugt wurden. Sollte dies durch weitere Untersuchungen be- 
statigt werden, so konnte man einen Genitalinfantilismus bei be- 
sonders in jugendlichem Alter akut einsetzenden katatonischen 
Symptomen als prognostisch ungiinstiges Symptom betrachten. 
Es ware dies auch praktisch nicht wertlos, da, wie gerade wahrend 
des Krieges Nachuntersuchungen bewiesen haben, degenerative 
und hysterische Psychosen in ihrem ersten Beginn klinisoh oft 
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schwer odor gear nicht von der echten Katatonie getrennt werden 
konnen. 

tJber die letzte Ursache des Infantilismus und damit iiber den 
Zusammenhang der Schizophrenie mit dem endokrinen System 
ist nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse ein Urteil nicht 
moglich. 
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(Aus der Wiener Psychiatrisoh-Neurologischen Universit&t s-Klinik 
des Hof rates Prof. Dr. J. Wagner von Jauregg.) 

tiber myotonische Dystrophic. 

Von 

Dr. KARL HITZENBERGER. 

Im Wiener Psychiatrisch-Neurologischen Verein habe ieh 
in der Sitzung vom 12. XI. 1918 iiber einen Fall von myotonischer 
Dystrophie berichtet und die histologischen Praparate gezeigt. 
Hier mochte ioh eine etwas ausfiihrlichere Mitteilung, speziell 
iiber die pathologische Histologie, bringen. Aus der Literatur 
will ioh nur die Marksteine der Entwicklung bis zum Jahre 1916 
nennen und auf ein ausfiihrliches Referat verzichten, da das ja 
schon in ausgezeichneter Weise von Hauplmann (Dtsoh. Ztschr. 
f. Nervenheilk., 1916, Bd. 66, S. 63) und Rohrer in derselben 
Nummer der genannten Zeitschrift geschehen ist. Die Neuer- 
scheinungen der Literatur auf diesem Gebiet von 1916 bis zum 
heutigen Tag will ich referieren. 

Bis zum Jahre 1900, in dem J. Hoffmann den ersten Versuch 
machte, das in Rede stehende Krankheitsbild von der Thomaensohen 
Krankheit abzugrenzen, wurden alle Falle dieser Art als typische 
Falle von Thomaenscher Krankheit bezeichnet. 

So hat schon im Jahre 1888 Frankl v. Hochwart (Ztschr. f. 
klin. Med.) einen hierher gehorigen Fall beschrieben, 
der durch sein Ende merkwiirdig ist. Er besohrieb eine typisohe 
Muskelatrophie mit , ,Intentionskrampfen‘ ‘ und stellenweiser 
(mikroskopisch nachgewiesener) Muskelhypertrophie und einer 
Art von myotonischer Reaktion. Der Fall verlor spa ter die Krampfe. 
Als ihn Schlesinger nach Jahren wieder sah, waren partielle 
Empfindungslahmungen naohzuweisen. Nebenbei mochte ich be- 
merken, daB dieser Autor in seiner Monographie iiber Syringo¬ 
myelic schreibt, daB sich bei dieser Krankheit nioht selten myo¬ 
tonische Symptome in einzelnen Muskelgruppen entwiokeln. Er 
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spricht direkt von Myotonia syringomyelitica. Aber Frankl 
v. Hochwart war noch 1904 (Dtsch. Klinik) der Meinung, daB ©s 
sich bei diesen Fallen um einen t)bergang der Thomsenachen 
Kr ankh eit in Muskelatrophie handle. 

Im Jahre 1900 hat J. Hoffmann (Zur Lehre von der 
Thomsenaohen Krankheit, Dtseh. Ztechr. f. Nervenheilk., 1900, 
Bd. 18) behauptet, daB ungefahr lOpCt. der gesammelten Falle 
von Thomsenscher Krankheit (Erb, Thomsenache Krankheit, 
1889) vom klassischen Bilde abzutrennen seien und zugleich zwei 
eigene Falle (Bruder und Schwester) mitgeteilt, die folgende Er- 
scheinungen boten: 1. Myotonie beim Bruder in der oberen Korper- 
halfte, inklusiveZunge undUnterlippe, bei der Schwester am ganzen 
Korper (wenigstens elektrisch nachweisbar). 2. Atrophien bei bei den 
von bestimmter Lokalisation und von progressivem Charakter: 
a) im Gesicht (Facies myopathica); b) an den oberen Extremitaten, 
besonders am Vorderarm; c) in den Musculi stemocleidomastoidei. 
Bei Durchsicht der literatur aber kam er zu dem SchluB, daB eine 
bestimmte Lokalisation der Atrophien nicht ersichtlioh sei. 

Steinert hat im Jahre 1909 (Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 37, S. 58 [Myopathologische Beitrage]) durch seine Mitteilungen 
das Krankheitsbild der atrophischen Myotonie (= myotonische 
Dystrophie) durch Feststellung der charakteristischen Ziige 
geschaffen. Er {and eine GesetzmaBigkeit in der Entwicklung der 
Symptome und deren Lokalisation: Facies myopathica, Atrophie 
der Vorderarmhandmuskulatur, der Stemocleidomastoidei, dann 
der unteren Extremitaten, dann der bulb&ren Muskelgebiete. 
Myotonische JEteaktion, partielle Kahlkopfigkeit, Hodenatrophie, 
vasomotorische Storungen. 

Im Jahre 1912 hat H. Curschmann (t)ber familiare atrophische 
Myotonie, Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 45, S. 161) die 
„atrophische Myotonie vom Typus Steinert" als eine Krankheit 
sui generis erklart und folgende Punkte aufgestellt: Spater Beginn, 
diirftige, aber stereotype myotone Symptome, Myotonie nmr in 
einzelnen Muskeln, typische oben geschilderte Verteilung der 
Muskelatrophien, haufig Verlust der Sehnenreflexe, keine Ent- 
artungsreaktion, vorzeitige Katarakt, Schwund des Haupthaares, 
Hodenatrophie, vasomotorische Storungen, allgemeineAbmagerung. 

Nach dieser kurzen Einleitung kann ich gleich zur Mitteilung 
der eigenen Krankengeschiohte schreiten. 

R. B., 38 Jahre, Pfriindner (Kellner), ledig. Aufgenommen am 5. IV. 
1 918. Seine Familienanamnese war vollkommen belanglos. Seine jetzige 
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Erkrankung begann vor ca. 15 Jahren mit krampfartigen Zustftnden der 
Muskulatur der H&nde. Wenn er die Faust schloB oder einen Gegen stand 
ergriff, konnte er die Finger dutch etLche Seimnden nicht mehr offnen. 
Nach wiederhoh em Faust schhiB schwand diese Erscheinung. Schmerzen 
bereiteten ihm diese Krftmpfe nie. Allm&hlich trat auch eine Abschwftchung 
der matorischen Kraft der Arme auf, obwohl ru dieser Zeit angeblich die 
Muskulatur noch gut entwickelt war. Seit beilfiufig 4 Jahren bemerkt e er 
mit zunehmender Schwftche auch eine Abmagerung der Arme. Seit 3 Jahren 
Abnahme der Kraft auch der unteren Ext remit &ten. Seither hatte er 
das Gefiihl, als gehorchten ihm seine Beine nicht recht, er muBte oft, be- 
sonders nach l&ngerer Ruhe, langsam gehen. Seit einem halben Jahre hatte 
er Schhickbeschwerden. 

Seit Beginn der Erkrankung bemerkt e er eine Schwftche der 
Iidheber. Auch kam ihm damals die Zunge ungelenkig und steif vor. 

5 Wochen vor seinem Tode trat starker Husten, Auswurf und rapide 
Abmagerung auf. 

Exitus am 7. IV. 1918 unter den Zeichen der Erstickung. 

Kein Alkoholiker. Keine Lues. Kein Trauma. 

Status praesms: Kleiner, abgemagerter sehr heruntergekommener 
Patient. 

Pupillen mittelweit, gleich weit, prompt reagierend. Kein Nystagmus, 
keine Augenmuskell&hmung. 

Facialisgebiet: Zfthnezeigen beinahe unmoglich, er kann die Mund- 
winkel kaum heben. Ausblasen eines Streichholzes auf 30 cm Entfernung 
gelingt sehr schwer. Im Musculus frontalis finden zwar Bewegungen statt, 
er ist aber stark paxetisch, Stimrunzeln gelingt nicht. Augenschlufl sehr 
kraftlos; lader konnen nicht zusammengekniffen warden. Lidschlufi ist 
nur durch passives Herabsinken der Lider moglich. Retraktoren der Mund- 
spalten fast ohneFunktion. Lippenspitzen wird vorgenommen, aber kraftlos. 

Zunge: weicht etwas nach rechts ab, zeigt tiefe Zahneindriicke an 
den Seiten; Runzelung der Oberflftche. Muskelsubstanz weich, fast brei- 
artig. Keine Spur von fibrillftren Zuckungen. Gaumensegel hebt sich beider- 
seits symmetrisoh, Uvula steht median. 

Im Gesicht starke Abmagerung; der Tonus der Muskulatur stark 
herabgesunken, was nament lich an der Vorbauehung der Wangenmusku- 
latur durch den Luftstrom kenntlich wird. 

Unterkieferreflex nicht auslosbar. Ohren-Nasen-Skleralreflexe vor- 
banden. 

Maseeteren und Mm. pterygoidei werden beiderseits gleich gut 
innerviert. 

Von Myotonie im Facialisgebiet ist derzeit keine Spur vorhanden. 
Bei wiederholtem AugenschluB ermiidet der Levator palpebrae sichtlich; 
bald fftllt der Rand des oberen Augenlides bis in die H&lfte der Pupille her- 
unter, Pat. hat eine tiefe heisere Stimme. Seine Sprache ist verwaeohen, 
lallend, schwer verst ftndlich. 

Atrophie der Muskulatur am Stamm, besonders im Schultergiirtel. 
Stark atrophisch sind: Min. supraspinati, latissimus dorsi. Vollkommen ge- 
sohwunden eracheinen die Muskeln der Streckseite der Vorderarme. Beider¬ 
seits besteht vollkommene Radialislfthmung. Die Hand kann aus der Fall- 
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handstelhrog nioht erhoben, die langen Fingerstrecker konnen nicht 
innerviert werden. Der FaustschluB erfolgt vollkommen kraftlos und unge- 
schickt. Nach 1—2 Minuten dauemdem FaustschluB ist nur eine geringe 
Losung der Muskelverkiirzung nachweisbar, so d&B dureh Intention im 
jetzigen Stadium die Myotonie nicht mehr beseitigt wird. 

An den unteren Ext remit at en sind keinerlei Lahmungserscheinungen 
nachweibsar, doch geschehen alle Bewegungen ftuBerst kraftlos. Die Knie- 
sehnenreflexe sind in den letzten Spuren noch nachweisbar, links ist die 
Zuckung im Muse, quardriceps sicht- und fiihlbar. Die Achillessehnen- 
reflexe sind beideraeits erloschen. 

Die Hautstrichreflexe sind normal. Eine idiopathische Wulstbildung 
ist nicht nachweisbar. 

Die myotonische Reaction ist nur am Daumenballen vorhanden; 
sie ist sehr ausgesprochen und intensiv. Es gelingt galvanisch, faradisch und 
mechanisch sie auszuldsen. Bei kurzen Hammerschiagen tritt der Daumen 
in maximale Opposition, welche mehr als eine Minute anhait. Sonst ist 
nirgends myotonische Reaktion nachweisbar. 

Ekktrischer Befund: Vom Stamm des Nervus radialis gelingt es 
auch bei Anwendung maximaler Strome weder galvanisch noch faradisch 
eine Hebung im Handgelenk zu erzielen. Es hat dies seinen Orund in 
dem fast vollst&ndigen Fehlen der Muskulatur der Strecker, denn Reste 
galvanischer und faradischer Erregbarkeit sind bei starken Stromen so- 
wohl direkt als auch indirekt nachweisbar, wobei das absolute Fehlen von 
Entartungsreaktion darin zum Ausdruck kommt, daB bei ungef&hr 50 Mill. 
Ampere die K. S. Z. zwar minimal, aber doch deutlich blitzartig sicht- und 
fiihlbar ist. 

An den anderen Nervenstftmmen und Muskeln, insbesondere den 
Beugern, ist die Erregbarkeit galvanisch und faradisch normal. tJber die 
elektrisch myotonische Reaktion & oben. 

Interner Befund: Lungen: Dftmpfung des Perkussionsschalles fiber 
beiden Lungen, besonders iiber dem rechten Oberlappen. t)ber der ganzen 
Lunge zahlreiche feuchte Rasselgcr&usche. 

Pat. bot keine Sensibilitatstorung. In den 3 Tagen seiner Be- 
obachtung war Pat. korperlich noch nicht so schwer erkrankt, daB er bett- 
l&gerig gewesen w&re. Er zeigte psychisch keine Abnormit&ten. Darauf, 
ob eine Atrophie der Hoden vorhanden sei, wurde in vivo nicht geachtet, 
daB sie aber da war, bezeugt der histologische Befund. Ebenso wenig konnte 
ein Augenbefund erhoben werden, so daB nicht festgestellt werden konnte^ 
ob eine Katarakt vorlag. 

Obduktionshefund (Prof. Erdheim): Ausgedehnte chronische Tuber- 
kulose beider Lxmgen mit groBen bonfluierenden, im Zentrum schiefrig 
indurierten Konglomerattuberkeln in alien Lappen insbesondere recht erseits 
und mit einer Kaverne in der linken Spitze. Frischefibrinose Pleuritis rechts. 
Ausgedehnte tuberkulose Geschwiire imd Tuberkeln des ganzen Ileum, 
chronische Tuberkulose der Leber; chronischer Milztumor, allgemeiner 
Marasmus. 

Die Ext remit &ten muskulatur, insbesondere der Vorderarme und 
Unterschenkel zeigt eine fibrose Umwandlung, Wobei das Volumen des 
Gewebes sichtlich verkleinert ist und die rote Muskelfarbe der grauen des 
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Bindegewebes gewichen ist. Die fibrosen Partien Bind auffallerd derb auf 
der Schnittfl&che, durchaus derbem Gewebe gleichend. Auf dem Querschnitt 
durch den Muskel erweisen sich an den unver&nderten Part ien eeine einzelnen 
Bund el, wie das bei normaler Muskulatur immer zu sein pflegt, bloB durch 
ftuBerst sp&rliches und lockeres Bindegewebe verbunden, bo daB sie ins- 
besondere in der L&ngsrichtung gegen einander in weitgehender Wfeise 
verschieblich aind. Ganz anders ist das Verhalten in den fibrosen Partien. 
Hier ist das gesamte Gewebe zu einer einheh lichen Masse verbunden und 
selbst da, wo am Querschnitt die Muskelbiindel noch einigermaflen zu er- 
kennen Bind, Bind sie unzertrennlich und unverschieblich mit einander zu- 
sammengewachsen. Diese fibrose Atrophie kann einen Muskel in toto be- 
treffen oder bloB einzelne Teile desselben. Die von der fribrosen Atrophie 
freien Anteile der Muskeln zeigen das der einfachen marantischen Atrophie 
entsprechende Verhalten, und dies ist an den Muskeln der Oberarme und 
Oberachenkel ausscblieBlich der Fall. 


Pankreas 

60 g 

Beide Hoden 

29 g 

Schilddruse 

35 g 

Thymus 

9g 


Alle diese Organe makroskopisch unverfindert. 

Gehirn und Riickenmark uneingeschnitt en der Klinik libergeben. 

Der vorliegende Fall gewinnt dadurch an Wert und Interesse, weil 
wir uber ihn eine verl&Bliche Beobachlung aus dem Jahre 1909 haben, 
in welchem der Pat. von Herrn Prof. Dr. Alfred Fuchs am Naturforacher- 
kongreB zu Salzburg demonstriert wurde. Der Bericht von damals lautet: 
„20 Jahre alter Mann, Kellner, welcher die Erscheinungen der Intent icns- 
krftmpfe an beiden H&nden zeigt, welche sich erst vor 6—7 Jahren ent- 
wickelten. In der Aszendenz und bei den Geschwistem best eh en keine An 
haltspunkte fur Thomsen&che Erkrankung. Die Muskulatur der Ober¬ 
arme, des Stammes und der unteren Ext remit &ten ist vollkommen frei. 
Nut an den H&nden besteht die Myotonie, bei Spont anbewegung, mecha- 
niacher und elektrischer Reizung ungewohnlich typisch ausgepr&gt. 

Bei dem Pat. besteht eine auffallende Magerkeit im Gesichte und 
Schwftche des Orbicularis palpebrarum; sonst ist der Befund ein negativer 
und hat sich auch im Laufe der % j&hrigen Beobachtung nicht geftndert . 

Besonders interessant sind die Myogramme des Pat., die mir Herr 
Prof. Fuchs zur Verfiigung gestellt hat, von denen ich eines abbilden will. 

Kurve V aus der Fwcfeschen Publikation aus dem Jahre 1909. 

Bosse: Myotonisch myaatheniache Reaktion K. S. Z. 4 M. A. Auf- 
horen der Myo R., Kleinerwerden der Zuckung. 
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„Wir sehen die typisch myotonisohe Reaktion, d. h. die Nach- 
dauer der Zuckung, bei faradisoher Einzelreizung, beim Farado- 
tetanus, bei Reizung mit der Kathode und Anode. Bei der galva- 
nischen Reizung fa lit eine bedeutende Ermiidbarkeit auf. Die 
Einzelzuckungen warden kleiner, und dasselbe zeigt sich bei den 
faradischen Einzelsohlagen. Wir sehen hier gleichzeitig die Ab- 
nahme des Myotonus durch Wiederholung der Reizung, ebenso 
wie wir bei einem Myotoniker durch willkiirliehe Arbeitsleistung 
den Myotonus schwinden sehen. Auch hier konnte man nach- 
weisen, daB einzelne Muskeln starker betroffen sind als andere, 
der M. deltoides fast frei bleibt. Allein auch hier schon beobachten 
wir die Tendenz der Verlangsamung beim Absinken um so deut- 
licher, je muder der Muskel wird. Es ware entsprechend dem 
klinischen Verhalten zu erwarten, daB die Muskelaktion freier 
wird durch die Gymnastik. Durch die Kurven wird deutlich, daB 
er zwar schneller sich kontrahiert, durch die Wiederholung der 
Reize aber eine auffallende Ermiidbarkeit sich einstellt, ganz nach 
dem Typus der Myasthenic. Deutlich ist das Phanomen der Anoden- 
wirksamkeit bei Kathodenerschopfung." Infolge der Kriegs- 
verhaltnisse war der Myograph in einem unbrauohbaren Zustand; 
es konnten daher leider die Verhaltnisse nioht naohgepriift werden. 
Es ist aber kaum eine Anderung zu erwarten gewesen, hochstens 
in quantitativer Richtung. 

Bevor ich auf meine eigenen histologischen Untersuchungen 
eingehe, will ich die bis jetzt vorliegenden Befunde kurz referieren. 

v. Frankl-Hochwart hat schon im Jahre 1888 in der Ztschr. 
f. klin. Med. eine typisohe Muskelatrophie mit Intentionskrfimpfen 
und stellenweiser echter (mikroskopisch nachgewiesener) Muskel- 
hypertrophie und einer Art von myotonischer Reaktion beschrieben. 

Der erste und bisher meines Wissens einzige Obduktions- 
befund stammt von Steinert aus dem Jahre 1909 (Dtsch. Ztschr. 
f. Nervenheilk., 1909, Bd. 37): 

Das Zen train erven system war makro skop iech normal. Der mikro- 
skopische Befund Iautete: Gehirn normal. Rue ken mark: Zellen normal. 
Markscheidenf&rbung: Len den mark : In den Hint erst rftn gen beateht ein 
starker ziemlich scharf umschriebener Faserausfall. Die Degen erations- 
zonenimmt beiderseits ein dreieckiges Feld ein; Dorsomedialbiindel intakt. 
Extramedull&re hintere Wurzeln stark gelichtet. Vorderhomfasemetz 
und Wurzeln normal. Brustmark: Hint erst range sind fast in ihrer ganzen, 
Ausdehnung etwas gelichtet, starke Degeneration im GoOschen Strang, 
2 schmale Streifen im Burdach. Halsmark: Stark gelichtet er GoUscher Strang. 
Muskulatur: Das Bild l&Ot sich am besten als Muskelzirrhose bezeichnen. 
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Die sp&rlichen atrophishen Muskelfaaem Bind durch breite Bindegewebs- 
streifen von einander get remit, die Maskelfasem in alien Stadien des 
Schwundes; stellenweise finden wir nur noch vereinzehe Fibrillen um einen 
oder einige Kerne gelagert, an anderen Orten ganz leere Kemschl&uche ohne 
alle Reste von kontraktiler Substanz. Die verschiedenen Kemformen stark 
vermehrt, aber Binnenkeme nur vereinzelt. Ofter sind es ganz blaschen- 
fdrmige Kerne, die man auch im Innern der Fasern antrifft, vielfach ganze 
Harden und Ketten von Muskelkernen. Die L&ngsstreifung von Muskel- 
fasem liberal! deutlich ausgesprochen. Querstreifung fehlt hier und da, 
gp&rlich wachsige Degeneration/ 4 

Rohrer berichtet im Jahre 1916 (Dtech. Ztschr. f. Nervenheilk., 1916, 
Bd. 56, H. 4—6) iiber das histologisohe Bild eines durrfh Probeexzision 
gewonnenen Muakels, den Prof, Heidenhain bearbeitete: „Starke Kem- 
vermehrung im Zwischengewebe und in Muakelfasem, und was dabei be- 
sonders auffiel, war, da Q in sehr vielen Fasem die allgemein grofien viel- 
leieht hyperplast iachen Kerne innerhalb der Faser selbst zu liegen kommen, 
nicht unter dem Sorkolemm, wo sie sonst bei alien S&ugetieren anzutreffen 
sind, und dafi diese Kerne teilweise in langen Ketten 6, 8, 10 Stuck hinter- 
einander aich anordnen. Die Muakelfasem zeigen teilweise hypertrophiache 
Formen, wie wir es bei Thomsen allgemein ant ref fen; daneben alle tJber- 
g&nge zu schmalen Fasem, die wir sicher als atrophische zu bezeichnen haben. 
Mftchtige fibrose Massen (Steinert) vermiase ich. Fibrillen meist prftchtig 
erhalten. 44 Schliefilich noch den wenig eingehenden Befund von Baake 
\md Vofi (Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk, 1917, Bd. 67), der ebenfalls an 
einem exzidierten Muakelstiick erhoben worden ist. Sie fanden keine hyper- 
trophischen Fasem, wohl aber atrophische Vorgftnge mit Vermehrung der 
Sarko lemmkem e. 

Meine eigen en histologischen Befunde lauten folgendermaSen: 

Oehtrn : Zur Untersuchung kamen die rechte und linke vordere Zentral- 
windung und zwar von jeder Seite eln Stuck aus demoberen, mittleren und 
unteren Anteil; femer die beiden Operkulargegenden. Eingebettet wurde 
in Paraffin. Qef&rbt wurden die Schnitte mit Haemalaun-Eosin, nach van 
Oieson und Nifil 

Abgesehen von einer geringen Vermehrung der Trabantzellen in der 
5. Schichte, die auf den fieberhaften Verlauf seiner Tuberkulose zuriick- 
zufiihren ist, bietet das Gehim such mikroakopisch ein normales Aussehen, 

Die Meningen waren von normaler Dicke und nicht infiltriert. Keine 
Verftnderung der Gef&fle; ihre Scheiden nicht infiltriert. 

Die Medulla oblongata nach denselben Methoden untersucht und zwar 
das Gebiet des VH. Kernes. Einzelne Zellen zeigen einen fiir das Alter des 
Pat. hohen Pigmentgehalt. Neben normal groflen Zellen mit normalem Kem 
und gut sichtbaren Tigroidschollen findet man viele Zellen, welche wie ge- 
sohrumpft aussehen; einen unregelm&fiig konturierten wandslftndigen Kem 
haben und keine Tigroidschollen erkennen lassen. Diese Verftnderungen 
finden sich auf beiden Seiten symmetrisch vor. 

RCckenmark: Untersucht wurden Hals- und Lendenanschwellung 
und mittleres Brustmark, eingebettet zum Teil in Celloidin, zum Teil in 
Paraffin. Gef&rbt wurde auBer den oben angegebenen Methoden^mit der 
Markscheidenfftrbung nach WeigerL 
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Auch im Riickenmark zeigen einzelne Zellen ©in© abnorme Vermehrung 
des Pigment©©. Einzelne QanglienzeUen weisen einen wandst&ndigen Kern 
auf. In der Halsanachwellung findet man an vielen Stellen hyanlinaus- 
aehende tigroidlose Zellen. In der vorderen lateralen Gruppe erscheinen 
stellen we ise die Zellen auffallend klein und geschrumpft. Diese Stellen dea 
.Vorderhoms erscheinen manchmal so zellarm, daC man, obschon keine 
Liicken vorhanden sind, doch an einen Zellschwund denken mufi. Auch im 
NiBlpr&parato {gilt eine Armut an grofien wohlgebildeten Zellen mit deutlich 
f&rbbaren Tigroidechollen auf. Die Beantwortung der Trage nach Zell- 
©chwund ist deshalb so schwer, weil man wegen der symmetrischen Affekticn 
beider Seiten nicht rechtsund links vergleichen kann. 

Die Bearbeitung des Muskelmateriales hat Herr Prof. Erd- 
heim iibemommen, und ich danke auch an dieser Stelle fur den so 
ausfiihrlichen griindlichen Befund, der folgendermaBen lautet: 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stticke aus ver- 
schiedenen Muskeln entnommen, zum Teil in Celloidin, zum Teil 
in Paraffin eingebettet und in der Langs- und Querriohtung ge- 
schnitten. 

Es zeigte sich dabei, daB es sich der Hauptsache nach um 
einen Schwund der Muskelfasem handelt, der mit einer Ver¬ 
mehrung des Muskelbindegewebes einhergeht, und daB dieser 
ProzeB in den verschiedensten Graden der Entwicklung vorlag. 
Doch ist ganz oder fast ganz intaktes Muskelgewebe ebenso oft 
nachweisbar. 

In der folgenden Daretellung soil erst die Veranderung der 
Muskelfasem, dann die des Muskelgewebes besprochen werden. 

In den Muskelfasem spielt sich die sinnfalligste Veranderung 
an ihren Kemen ab. Diese sind selbst da, wo das Gewebe in jeder 
anderen Hinsicht unverandert ist, meist doch etwas vermehrt, 
in der Regel aber ist die Kemvermehrung sehr bedeutend, ja oft 
geradezu in erstaunlichem Grade entwickelt, so daB am Langs- 
(Fig. 2a) und Querschnitt (Fig. 3a) unzahlige Kerne iiber die 
Muskelfaser verteilt sind. 

In Bezug auf GroBe, Form, Helligkeit, Art der Lagerung der 
Kerne bestehen von M. F. (Muskelfaser) zu M. F. bedeutende 
Unterschiede. In manohen Gebieten des Muskels sind die Kerne 
an Langs- und Querschnitt gleichm&Big iiber den ganzen Leib der 
M. F. verteilt (Fig. 2a, 3b), sehr oft aber in schonsten Reihen 
(Fig. 2b) angeordnet. Diese konnen auffallend lang sein. In einer 
bestimmten Reihe sind die Kerne in Bezug auf GroBe, Form, 
Helligkeit, Art der Lagerung und meist auch in Bezug auf die Ab- 
sfcande voneinander auffallend gleich (Fig. 2b). Bald sind die 
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Kerne rundlich, bald oval und dann in der Beihe bald dnrchwegs 
langs, bald durchwegs quer, bald durohwegs schrag gestellt. Bald 
stehen sie weit anseinander, bald naher beisammen (Fig. 2b), sie 
konnen sioh auch beriihren oder partiell iibereinander geschoben 
sein, so daB sich die Pole decken. Am merkwiirdigsten ist es, wenn 
die Kerne nach Art von Diplostreptokokken paarweise in der 
Beihe angeordnet sind, doch ist dies selten. Manchmal ist an 
gnten Langsschnitten klar zu sehen, daB liir die Kemreihe, die 
im Sarkoplasma liegt, durch Auseinanderweichen - der Muskel- 
fibrillen Baum geschaffen wird. Wie das am Querschnitt am 
besten zu sehen ist, liegen die Kerne an unveranderten Muskel- 
abschnitten so wie normal, fast nur marginal in der M. F. am 
Sarkolemm (Fig. 2c), doch konnen sie bei schonster CohnheirmcheT 
Felderung auch mehr zentral verstreut liegen. Wo groBere Ver- 
anderungen vorliegen und die Kerne auffallend vermehrt sind, 
da ist ihre Lagerung im Innem der M. F. gegeniiber der marginalen 
die bevorzugte oder gar ausschlieBlich vertretene (Figg. 1, 2, 3). 

Am Querschnitt der M. F. sind sie meist gleichmaBig verteilt, 
selten zentral (Fig. 3c) oder marginal angehauft. 

Dadurch, daB die Kerne in der Beihe iibereinander geschoben 
sind, kommen zopfartige Verbande zustande, doch kann eine groBe 
Menge von Kemen auch in einem regellosen, oft auch langs - 
gestreckten Klumpen beisammenliegen. 

Von solchen Konglomeraten abgesehen, kann aber ein Kern, 
der als einfach und nicht zusammengesetzt klar vorliegt, eine er- 
staunliche Lange erreichen, wobei er nicht breiter ist als eine be- 
nachbarte Kemreihe, oder aber er ist sehr wesentlich dicker und 
dunkler mit quergebanderter Chromatinstruktur. Solche Biesen- 
keme, namentlich aber die Zopfe und Klumpen. die in schwer 
veranderten Partien sehr haufig sind und den schon ohnehin be- 
stehenden Kemreichtum noch wesentlich steigern, sind nur selten 
einwandfrei innerhalb einer Muskelfaser zu finden, viel ofter 
zwischen den noch besser erhaltenen M. F. im vermehrten Peri¬ 
mysium internum, wobei ein umgebendes Protoplasma zumeist 
gar nicht wahmehmbar ist, wo vorhanden, sehr sparlich, frei von 
Querstreifung und lichter gefarbt erscheint, als der Leib der noch 
weniger veranderten M. F. Auch ein umgebendes Sarkolemm fehlt. 
Auch Kemreihen verschiedener GroBe sind im bindegewebigen 
Best eines verodeten Muskelbiindels sehr oft anzutreffen, ganz 
wie sie sonst in den M. F. liegen, wobei aber nur manchmal helle, 
ungefarbte Raume zwischen den Kemen die Stelle des ehemaligen 
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Sarkoplasmas andeuten. Dies© gewuoherten Kerne, die letzten 
Uberreste atrophierter M. F. sind sehr oft, nur an vollig fibros 
verodeten Muskelbiindeln auch nur nooh vereinzelt anzutreffen. 

Am Zelleib der M. F. ist die Querstreifung sehr oft in schonster 
Weise entwickelt (Fig. 2a), insbesondere an den normalen Stellen, 
aber auch an solohen mit starkerer Kernvermehrung. Sogar 
weitgehend verschmalerte M. ,F., konnen nooh eine tadelloee 
Querstreifung (Fig. 2c) zeigen. Ebenso oft findet sioh gleichzeitig 
mit der Querstreifung oder allein fiir sioh eine sehr deutliche 
Langsstreifung der M. F. und die dieser entspreohende Cohn- 
heim sche Felderung des Querschnittes, insbesondere bei hyper - 
trophischen M. F. Aber auch strukturenlosen M. F. begegnet man 
in Langs- und Querschnitt. An der Cohnheimachen Felderung ist 
manchmal eine Veranderung nachweisbar, derart, daB neben den 
zahllosen, kleinen, polygonalen Feldem sioh mehr rundliohe, wie 
homogene, groBere Felder finden, zwischen denen das hellere 
Sarkoplasma etwas vermehrt sein kann. Manchmal sieht man am 
Querschnitt der dunkelroten gefelderten M. F. mit absolut soharfer 
Grenzlinie in Sichelform eine ganz homogene Snbstanz anliegen, 
die sioh mit Eosin hellrosa, nach van Oieson rotlichgelb farbt, sioher 
innerhalb der Sarkolemmscheide liegt, zuweilen nach Art einer 
Fliissigkeit runde leere Liicken enthalt, manchmal kemlos war, 
manchmal aber wie das Sarkoplasma vereinzelt einen Kern 
enthielt. 

Vakuolisierung der M. F. war im ganzen nioht haufig anzu¬ 
treffen. Am Langsschnitt betraf die Vakuolisierung nur einen 
Streckenteil, der etwas aufgetrieben sein konnte, am Querschnitt 
lagen die Vakuolen zentral in det M. F. Befallen waren manchmal 
die dicksten M. F. Die runden oder langsovalen Vakuolen standen 
vereinzelt oder in dichten Gruppen beisammen, enthielten manch¬ 
mal eine Fliissigkeit mit Schrumpfungsliicken, wahrend die Muskel- 
keme meist zwischen den Vakuolen liegen, seltener zentral in der 
Vakuole oder ein schmaler sichfelformiger und dunkler Kern lag 
der Vakuole an. 

Die Dicke der Muskelfasem schwankt noch mehr als unter 
normalen Umstanden (Fig. 1A, 2, 3). An fast intakten Stellen 
betrug sie bald 40—60 und bald 70—80 und paid 80—96 p. An 
Stellen mit starker fibroser Verodung fand sich bloB 12—17—26 p, 
hingegen waren Extreme von 8 oder 6 und dann ausgesproohen 
hypertrophisohe M. F. (Fig. 2a, 3d) von 118—134—147 p ent- 
schieden seltener. In einem Muskelbiindel mit vorgesohrittener 
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fibroser Verodung und stork verschmalerten Muskelfasern fond 
eich oft in iiberraschender Weise eine einzige oder einige wenige 
stark hypertrophische M. F. (Fig. 2, 3), als Iftge eine Arbeitehyper- 
trophie vor, infolge ersehwerter Mogliehkeit bei der Kontraktion 
eine Verkiirzung des fibres verodeten Muskelbiindels zu bewerk- 
stelligen. i 

Es fiel sehr oft auf, daB zwisohen 2 gerade gestreokten Muskel- 
fasem eine sehr stark schlangenformige gewundene lag. 

Das Sarkolemm war bald nicht einmal am Querschnitt zu 
sehen, bald war es trotz Vermehrung des Perimysium internum 
vollkommen normal zart. 

Im Perimysium internum sind die Veranderungen nicht 
minder bedeutend wie in den M. F. Nur an vollig normalen oder 
bloB einfache Atrophie zeigenden Stellen ist es vollig unverandert, 
sonst aber geht mit zunehmendem Schwunde der M. F. eine sehr 
auffallende Bindegewebsvermehrung (Fig. 1—4) einher, und beim 
schwersten Grad dieser Veranderung besteht das ganze Muskel- 
biindel ausschlieBlich aus Bindegewebe, wahrend die Muskelfasern 
vollstandig oder fast vollstandig fehlen. Ein beliebter aber nioht 
ausschlieBlioher Sitz dieser fibrosen Atrophie ist die Ubergangs- 
stelle des Muskels in die Sehne, wobei ein normales Muskelbiindel 
bei seiner Fortsetzung sehnenwarts kontinuierlich in Verodung 
iibergeht. Ebenso liegen sehr versohiedengradig erkrankte Muskel- 
biindel nebeneinander (Fig. 1 A, B, C). 

Sehon bei relativ gut erhaltqner M. F. konnte das Stroma 
deutlioh vermehrt sein. 

Ein Muskelbiindel, dessen M. F. vollig geschwunden sind 
(Fig. 1C), hat ein ganz fremdartiges Aussehen, und bald zahlreiohe, 
bald sparliche zopfartige und klumpige Kemkonglomerate im 
stark vermehrten Bindegewebe sind die einzigen Zeichen, daB dies 
ein Muskelgewebe war. Solohe Konglomerate finden sioh sparlich 
im Bindegewebe schon zu einer Zeit, als es nooh wenig vermehrt ist. 
Das vollig fibros verodete Muskelbiindel hat einen rotvioletten 
Farbenton, und zwar nicht allein wegen der Vermehrung der Binde- 
gewebskeme, wahrend das Bindegewebe zwischen den einzelnen 
Muskelbiindeln rein rot ist. Hat die fibrose Verodung einen noch 
hoheren Grad erlangt, so sieht man am Querschnitt eines ehemaligen 
Muskelbiindels unscharf begrenzte Felder (Fig. la) bestehend aus 
rundlichen Biindelquerschnitten groben, hyalinen, dunkelroten, 
elastikafreienBindegewebes, wahrend das sparlichere sie verbindende 
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Bindegewebe lookerer gewebt ist und elastikahaltig ist. Vberhaupt 
nehmen mit der Bmdegewebsvermehrung dee Perimysium internum 
auch die elastisohen Fasem zu, die wellig der L&nge nach ziehen 
und zum Teil etwas grober sind. Hat die fibrose Verodung den 
hochsten Grad erlangt, so ist das Bindegewebe noch derber, nioht 
mehr rotviolett, sondem rein dunkelrot, die Bindegewebskerne 
sparlicher, kleiner und dunkler, sogar die Kapillaren (s. u.) viel 
sp&rlicher geworden. 

An manchen im iibrigen noch wenig veranderten Stellen iand 
sich das Perimysium internum etwas odematos, dadurch die M. F. 
etwas auseinandergedrangt und daher nicht mehr von poly- 
gonalem und rundlichem Querschnitt. 

Die nicht langsziehenden GefaBe sind am besten an Quer- 
sohnitten durch den Muskel zu studieren (Fig. lb). An normalen 
Stellen mit nicht vermehrtem Perimysium internum erscheinen 
die stets normalen GefaBe nicht zahlreich, die groBeren zwischen 
den Muskel biindeln, die kleineren und Kapillaren in ihnen, die 
letzteren zwischen M. F. und von der fur den Muskel typisohen 
Feinheit, mit klaffendem Lumen, in dem ein rotes Blutkorperchen 
knapp Platz hat (Fig. 4a), die Kapillarwand auBerst fein, der kleine, 
dunkle, sichelformige. Endothelkem nicht an jedem Querschnitt 
vorhanden (Fig. 4b). In dem MaBe nun als die M. F. schwinden, 
das Perimysium internum vermehrt und der Querschnitt des 
Muskelbiindels sich verkleinert, bleiben doch alle GefaBe, die 
groBeren und die Kapillaren, erhalten (Fig. 1 B, C) und weil sie 
auf ein kleineres Gebiet zusammenriicken, scheinen sie vermehrt. 

Wo die Bmdegewebsvermehrung erst gering ist und das 
Perimysium internum in Form eines zwischen den M. F. liegenden 
noch gar nicht sehr dicken Lagers erscheint, da liegen die Kapillaren 
genau in der Dickenmitte dieses Bindegewebes. Wo aber die M. F. 
schon vollig geschwunden sind, da stellen die Kapillaren auBer dem 
Kernklumpen den einzigen Inhalt des rein fibros gewordenen 
Muskelbiindels dar und liegen daselbst auf engem Raum dicht 
beisammen (Fig. 4a, b, c, d), wie man das in van Giesorosohnitten 
am besten sieht. 

In diesem Stadium sind die groBen und pra kapillaren GefaBe 
zwischen und in den Muskelbiindeln auch in Bezug auf das 
Elastikabild unverandert. Die Kapillaren jedoch sind verandert, 
ihr Lumen klafft nicht (Fig. 4e) ist unsichtbar, die Endothelkeme 
groBer, heller, rundlich, vermehrt, so daB 2—3 im Querschnitt 
liegen (Fig.'4 f), und um die Kapillaren ist eine konzentrische, dicke 
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Bindegewebssohioht gelegt. Zwischen die so ver&nderten findon 
sich manchmal uoch normale Kapil]aren eingestreut (Fig. 4g). In 
jenem Endstadium fibroser Verodung, in dem das Bindegewebe 
schon derb geworden ist, sind die Kapil laren viel sparlioher und 
kiimmerlioher geworden, ihre Endothelkeme kleiner und dunkler. 

Bei aU den gesehiJderten Verodungsprozessen spielt das 
Fettgewebe eigentlich keine besondere Rolle. Nur an wenigen 
Stellen liegen etwas breitere Fettgewebsziige zwischen den atro- 
phischen oder verodeten Muskelbiindeln in Begleitung der Arterien 
und Venen (Fig. 2d). Innerhalb der verodeten Muskelbiindel finden 
sich Fettzellen nur ganz ausnahmsweise und nur in sparliohen 
Exemplaren (Fig. 2e). 

Muskelspindeln sind oft anzutreffen, sie zeigen keine groberen 
Veranderungen, machen die Verodung nicht mit und liegen unver- 
sehrt den verodeten Muskelbiindeln an. 

An den Sehnen fa lit bloB streckenweise eine Unfarbbarkeit der 
Kerne auf. Da wo sich untereinander parallel© M. F. unter spitzem 
Winkel an einem Sehnenzug ansetzen, da tritt das rundliche Ende 
der M.F. bis hart an die Sehne heran, und eine ganz geringe Menge 
Perimysium internum besorgt als Fiillmasse die Verbindung; 
stellenweise aber endet die M. F. eine langere Strecke vor der Sehne, 
bekommt eine eigene Hiille aus zartestem Bindegewebsfibrillen, 
die dann in der Verlangerung der M. F. zu einer feinen Individual- 
sehne, einer Mikrosehne zusammentreten. Diese ist stark ge- 
schlangelt, tritt dann aber in gestrecktem Zuge an die groBe 
Kollektivsehne heran, legt sich ihr an und verschmilzt mit ihr. 

Entziindlichen Infiltraten begegnet man nirgends. 

Nach dieser Besprechung der pathologischen Ver&nderungen 
der einzelnen Gewebsbestandteile mogen die versohiedenen Zu- 
standsbilder des Muskelgewebes geschildert werden. 

An den so oft anzutreffenden normalen Partien sind die 
Muskelkeme nicht vermehrt, marginal in lockeren Reihen gestellt, 
ausnahmsweise einer zentral. Die Muskelfasem sohon quer- 
gestreift, im Quersohnitt polygonal, dicht gelegen, die Dicke 
wenig schwankend, bis 80 imd 90 p erreiohend, das Perimysium 
internum auBerst zart, die Kapillaren sparlioh, klaffend, zartwandig. 
An solchen im iibrigen normalen Partien kann man aber schon die 
Muskelkeme maBig vermehrt und in marginaler Stellung antreffen 
und iiberrasohenderweise zwischen den M. F. im Perimysium 
internum hier und da eine Kemkette oder Klumpen. 
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Beim m&Bigen Grad der Vteranderung sind die M. F. an Zahl 
nicht verringert, aber schmfiler, ihre Dicke sehr weohselnd von 
mittleren Massen bis atii 8 uhd 6 (x hinunter, einzelne wieder 
pathologisch diok, ihr Querschnitt nicht polygonal, sondem 
nmdlioh, denn sie Bind duroh das maBige Perimysium internum 
isoliert (Fig. 1 A); in diesem die KapiJlaren noch unverandert. 

Beim hoheren Grad der Veranderung hat das Perimysium 
internum wesentlioh zugenommen und die M. F. in den Hinter- 
grund gedrangt, die nicht nur viel schmaler, sondem auoh viel 
sp&rlicher geworden sind (Fig. 1 B, Fig. 2, 3). 

Beim hoohsten Grad der Veranderung enthalten die ehe- 
maligen Muskelbiindel gar keine Muskelfasem mehr (Fig. 1 C) 
ihre polygonalen Querschnitte sind stark verschmalert, sie sind 
durch etwas lockeree Bindegewebe oder Fettgewebe verbunden 
und bestehen ausschlieBlich aus Bindegewebe, dem vermehrten 
Perimysium internum, darin als Rest© der M. F. Reihen und 
Klumpen ihrer Keme und die dicht zusammengedrangten 
Kapillaren (Fig. 4). Aber auch diese 2 letzteren Bestandteile 
schwinden aus dem Bindegewebe, wenn es noch derber geworden ist. 

Es findet sich auch das Bild einiacher Atrophie der M. F. 
ohne Vermehrung des Perimysium internum.“ 

Da in der Literatur innersekretorisohe Anomalien fiir das 
Zustandekommen der myotonischen Dystrophien verantwortlich 
gemacht werden, so fiihrte ich auch die histologische Untersuchung 
der Driisen mit innerer Sekretion durch. 

Ein normales histologischee Bild zeigten folgende Driisen: 
die Epithelkorperchen, die Schilddriise, das Pankreas, die Neben- 
nieren und die Glandula Thymus. Der Hoden zeigte einen patho- 
logisohen Befund. Es laBt sich folgendes sagen: Im gesamten 
Hoden ist die Spermatogenese erheblioh reduziert, in manohen 
Kanalchen aber noch in geringem Grade nachweisbar. Um viele 
Kanalchen findet sich ein dicker, fibrbser Mantel, welcher unter 
gleiohzeitigem Schwund des Epithels an Dicke zunimmt bis zum 
volligen Schwund des Epithels und teilweise fibroser Verodung 
des Kanalchens. Diese Affektion ist in gewissem Grade sehr haufig 
anzutreffen, stellenweise jedoch gesteigert und herdweise bis zu 
volliger Verodung aller Kanalchen. 

Die Zwischenzellen sind vorhanden und jedenfalls nicht ver- 
mehrt, ob sie reduziert sind, l&Bt sich schwer sagen. 

In allerjungster Zeit hat Heidenham (t)ber progressive Ver- 
anderungen der Muskulatur bei Myotonia atrophica. Beitr. z. 
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pathol. Anat. Bd. 64. H. 2) eineq sehr interessanten Befund mit- 
geteilt, den er bei einer neuerlichen Untereuchung der exzidierten 
Muskelstiickchen bei Rohrers Fal) Andler, dessen Praparate der 
Arbeit Rohrers zugrunde liegen, erheben konnte. Er fand „Ring- 
fasem”, d. h. Muskelfasem, die zirkular auf die Langsfasem ver- 
laufen. Er faBt die Bildungen, dem Endstadium der Krankheit 
zugehorig, als eine Vorriohtung auf, die durch Kontraktion dem 
myotomschen Krampf durch Zusammendriicken der Langs- 
fibrillen entgegenwirkt. In meinen Praparaten konnte man keine 
Bildungen dieser Art nachweisen, obwohl darauf geachtet wurde. 

Ich moohte an der Hand dieses einzigen Falles nicht alle 
Streitfragen des Kapitels aufwerfen, weil man ihnen nach meiner 
Ansieht heute noch nicht naher gekommen, sondem ich will nur 
die Punkte erortem, auf die die Uberlegung meines Falles durch 
die zum Teil neuen histologischen Befunde geradezu drangt. 

Es handelt aich um einen 38 j&hrigen Mann, der nach seiner nnd seiner 
Sohwester An gab© der einzige Kranke dieser Art in seiner Familie war; 
auoh andere Nervenkrankheiten oder Muskelerkrankungen kamen in der 
Familie nicht vor. 

Der Beginn seines langwierigen Leiden f fa lit in sein 24. Lebensjahr. 
Das erste Symptom war in diesem Fall die Myotonie im Bereiche der kleinen 
Handmuskeln. Bald gesellte sioh dazu auch eine motorische Schwfiche, 
obwohl noch keine Yolumsabnahm e der Muskulatur zu bemerken war. 
Nach 6 j&hrigem Beat and des Leidens wurde der Pat. von A. Fuchs wie er- 
w&hnt, untersucht und Fuchs betont in der Demonstration ausdriicklich, 
dafi die ExtremitStenmuakulat ur vollkommen normal erschien. Aber schon 
damals fiel Fuchs eine pathologische Magerkeit im Gesichte und Schwfiche 
dee Orbicularis palpebrarum auf. Erst im 11. Jahre der Erkrankung be* 
merkte der Pat. auch eine Abmagerung seiner Arm©. 

Es ist also auch in diesem Falle, wie es von den Beschreibem 
des Krankheitsbildes so haufig erwahnt wird, der Beginn des 
dystrophischen Prozesses in den Muskeln des Gesichtes. 

Als ich den Pat. sah, bot er das klassische Bild der atrophischen 
Myotonie wie es Steinert geschildert hat. Der Kranke zeigte die 
typische Facies myopathica, auch die Zunge war deutlich atrophisch. 
Die Musculi masseter und pterygoidei zeigten beiderseits gute 
Funktion, doch war der Unterkieferreflex nicht auslosbar. Wie ich 
spater noch besprechen werde, gehdrt ja die Areflesde zu den 
klassischen Symptomen des Krankheitsbildes. Es fehlen Reflexe, 
bei deren Zustandekommen Muskeln sich kontrahieren sollen, 
die makroskopisch und mikroskopisch normal befunden werden. 
Daher mochte ich trotz des fehlenden Unterkieferreflexes annehmen, 
daB die Masseteren nicht dystrophisch waren. Auffallend und 
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meines Wissens nicht beschrieben ist die merkwiirdige Verteilung 
der Dystrophie an den Extremitaten: weitgehende Veranderungen 
an den Unterarmen und -schenkeln, bei fehlenden in Oberarmen 
und Schenkeln. t)ber die Musculi stemocleidomastoidei finde ioh in 
meiner Krankheitsgeschichte keine Aufzeichnung, jedenfalls waren 
sie nicht weitgehend ergriffen. Nach dieser Verteilung der dystro- 
phischen Symptome mochte ich den Fall nach der Einteilung 
Rohrers ads dem 2. Stadium angehorig bezeichnen. Vielleioht ist 
dies auch der Grand, daB die Heidenhainaohbn Bingfasem nicht 
aulfindbar waren, denn Heidenhain land sie nur in einem Fall, 
der sich nach Rohrer im 3. Stadium befand. (Ergriffensein samt- 
licher Korpermuskeln.) 

Die myotonischen Symptome waren bei dem Pat. seit seiner 
ersten Beobaehtung durch Prof. Fuchs bis zum Tode nur im Daumen- 
ballen nachweisbar und zwar elektrisch (galvanisch und faradisch) 
und mechanisch. Bei der ersten Untersuchung im Jahre 1909 war 
neben der myotonischen auch eine myasthenische Reaktion, wie 
aus der beigegebenen Muskelkurve ersichtlich ist, nachweisbar. 
Bei der letzten Untersuchung im Jahre 1918 war eine deutliche 
myasthenische Reaktion im Musculus levator palpebrae vorhanden. 
Sensibilitat und Psyche waren ungestort. Mehrere Autoren haben 
auf Veranderungen in Stimme und Sprache hingewiesen. Auch in 
diesem Fall war die Stimme'eine tiefe und heisere. Die Sprache war 
verwaschen, lallend und schwer verstandlich. Die Atrophie der 
Genitalorgane ist histologisch nachgewiesen. Diese kurze Zu- 
sammenstellung der Symptome zeigt wohl die einwandfreie Zu- 
gehorigkeit des Fades zu dem von Steinert beschriebenen und ab- 
gegrenzten Krankheitsbild der atrophischen Myotonie. Ich babe 
der Arbeit als Titel aber den Namen „myotonische Dystrophie” 
vorangestellt, weil ich mit Curschmann und Rohrer der Ansicht 
bin, daB die Myotome hier nur ein Symptom wie jedes andere ist, 
daB es sich nur um symptomatische Myotonie handelt, wie eine 
solche auch bei vielen anderen Krankheiten in Erscheinung tritt, 
wie z. B. bei Syringomyelie, Poliomyelitis, Paralysis agitans usw., 
und daB die dominierende Erscheinung die Dystrophie ist. 

Bei der Durchsioht der Literatur fiel mir auf, daB in der weit- 
aus groBten Mehrzahl der Falle im inneren Befunde oder in der 
Anamnese kurz darauf hinge wiesen wird, daB bei dem Kranken 
die Symptome von Tuberkulose nachweisbar waren. Bei Rohrer 
(1916)fand ich einen Hinweis auf diesen Umstand, und er ist ge- 
neigt, die Haufigkeit der Tuberkulose auf adgemeine angeborene 
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Minderwertigkedt zuriickzufuhren und neben dem spater zu er- 
wahnenden Muekelbefund als einen Beweis fiir kongenitale Er- 
krankung zu betrachten. Auch B. litt an schwerer Tuberkulose, 
die ja die Todesursache war. Vielleicht ist doch die Tuberkulose 
in diesen Fallen nur eine Folge der sohweren Muskelerkrankung, 
die den Pat. bis zu einem gewissen Grade immobilisiert und viel- 
leicht auch die Atmung erschwert. 

Es eriibrigt noch auf die histologischen Befunde naher ein- 
zugehen. Meines Wissens hat bis heute nur Steinert im Jahre 1909 
einen Obduktionsbefund gemeldet. Die Resultate meiner Unter- 
suchung des Zentralnervensystems divergieren nun ganz gewaltig 
von denen Steinerte. Steinert fand das GroBhim unverandert, 
ebenso wie ich, denn die geringe Vermehrung der Trabantzellen 
ist wohl, wie schon erwahnt, nur auf die fieberhafte Erkrankung 
zuriickzufuhren. Im Ruckenmark fand Steinert die Zellen unver¬ 
andert, aber er sah eine tabiforme Degeneration der Hinter- 
strange, die sich vom Lendenmark bis ins Halsmark erstreckte. 
Die extramedullaren hinteren Wurzeln waren stark gelichtet. Das 
iibrige Riickenmark fand er normal. Alles das konnte ich nun nicht 
finden. Meine Markscheidenfarbungen ergaben nicht die geringsten 
Zeichen einer Faserdegeneration. Dagegen zeigen sich in meinen 
Praparaten die auffallenden und ziemlich weit gehenden ZeU- 
veranderungen. Die Erklarung dieser Verhaltnisse ist wohl derzeit 
unmoglich; sind die Veranderungen in der Peripherie, in der Mus- 
kulatur oder die im Zentrum das Primare ? Es fehlen nun dabei 
die Sehnenreflexe und die Entartungsreaktion. Wenn die ZeU- 
degeneration das Primare ware, so miiBte wohl die Entartungs¬ 
reaktion vorhanden sein. Andererseits fallt es wieder schwer, das 
Fehlen der Sehnenreflexe aus dem Zustand der Muskulatur zu 
erklaren, denn z. B. die Musculi quadricipites waren sicher in 
keinem so weit vorgeschrittenen Stadium der Atrophie, daB da- 
durch der Reflex erloschen ware. Wenn die Muskelveranderungen 
das Primare waren, so waren die Zellveranderungen im Riioken- 
mark als sekundare Atrophie zu bezeichnen ( Raimann , Zur Frage 
der retrograden Degeneration, Jahrb. f. Psych., 1900). Leider 
habe ich es verabsaumt, die peripheren Nerven einer genaueren 
histologischen Bearbeitung zuzufiihren; dies ware bei einer neuer- 
lichen Obduktion eines Falles nachzutragen. Es ware festzustellen, 
ob es sich im Nerven um einfache Atrophie oder Degeneration 
handelt, oder ob or iiberhaupt unverandert geblieben ist. 

Monatsichrift t. Psychiatric u. Neurologic. Bd. XLVII. Heft 5. 18 
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Vielleicht litt Rohrers Pat. doch an einer Tabes? Jedenfalls 
sind die Schliisse, die Rohrer aus seinem Riickenmarksbefund zieht, 
zu weitgehende. Er bringt die histologischen Veranderungen in 
einen Zusammenhang mit dem Myotonus, erklart, daB die atro- 
phische Myotonie damit in eine gewisse Nachbarschaft mit dem 
Diabetes mellitus geriickt sei, da auch bei diesem (Obersteiner, 
Schweiger) tabiforme Degeneration nachgewiesen worden sei; femer 
hatten beide Krankheitsformen Impotenz und Hodengeneration 
gemeinsam. Beides seien „heredo-degenerative” Krankheiten. 
In meinem Fall, wo die tabiforme Degeneration fehlte, waren alle 
Symptome, die Rohrer auf diese Degeneration zuriickfuhrte, auch 
vorhanden. Dadurch wird klar, daB Rohrer zu weit gegangen ist 
in der Ausniitzung des Befundes; der Myotonus, die fehlenden 
Reflexe, der elektrische Befund miissen einen anderen Grand haben, 
eine Ursache, die wir eben noch nicht kennen. Die Ganglienzellen 
des Vorderhornes haben 2 Funktionen, eine trophische und eine 
motorisohe, diese 2 Funktionen erloschen, wenn die Ganglienzelle 
zugrunde gegangen ist, es tritt degenerative Atrophie mit Ea R. 
und Areflexie ein. Die Ganglienzellen des vorliegenden Falles 
erweisen sich histologisch als geschadigt. Der Effekt dieser 
Schfldigung zeigte sich in vivo durch die Reflexstorung, es fehlte 
aber die Ea R. Vielleicht kann man dies dadurch sich erklaren, 
daB man annimmt, daB diese beiden Funktionen der Ganglienzelle 
isoliert geschadigt werden konnen, daB die motorische Funktion, 
die reflexvermittelnde, friiher erlischt als die trophische. 

Die Veranderungen in der Muskulatur betreffen sowohl das 
Parenchym als auch das Zwischengewebe. Die Muskelfasem zeigen 
eine weitgehende Veranderang im Sinne von Hypertrophie, 
Atrophie und auch degenerativen Erscheinungen. Durchmesser 
bis zu 147 [x sind sicher weit iiber die gewohnlichen Dicken- 
variationen der einzelnen Fasem. Man kann sich die Hypertrophie 
einzelner Fasem mitten in atrophischem Gewebe dadurch hervor- 
gerufen denken, daB die einzelnen noch erhaltenen Fasem eine 
erhohte Arbeit zu leisten haben wegen des Schwundes der iibrigen 
und auBerdem der Behinderung durch das derbe Zwischengewebe. 
Die auffallendste Veranderang bieten die Kerne. Die enorme Anzahl 
der l ,Binnenkeme” raft den Gedanken an einbryonale Verhaltnisse 
wach. An einzelnen Muskelfasem findet man deutliche Zeiehen 
von Degeneration wie Verlust der Querstreifung, Vakuolenbildung, 
Bildung von strukturlosen sichelformigen Anlagerungen an die 
Muskelfaser, deren Zugehorigkeit zum Muskel durch das umgebende 
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Sarkolemm und das spardche Vorhandensein von Kemen in diesen 
Sicheln gesichert ist. 

Wie uberall im menschlichen Korper beim Zugrundegehen 
des Parenchyma Bindegewebswucherung auftritt, so auch hier. 
Die Veranderungen gehen so weit, daB an manchen Stellen nur 
mehr derbes fibroses Bindegewebe mit spardchen elastischen Fasem 
an Stelle der Muskulatur vorhanden ist. An solchen Stellen findet 
man dann nur mehr im Bindegewebsfilz zahlreiche, nur relativ 
vermehrte Kapillaren; sie sind absolut nicht vermehrt, sondern 
nur aneinandergeriickt. Das Fettgewebe spielt bei der Veranderung 
keine Rolle. 

Die histologische Untersuchung ergab keinen Anhaltspimkt fiir 
eine Veranderung der Epithelkorperchen, die nach Lundborg 
(zit. nach Biedl, Lehrbuch der inneren Sekretion, II. Aufl., S. 105) 
„die Aufgabe haben, eine ungestorte neuromuskulare Tatigkeit 
zustande zu bringen. Fiir einen Zusammenhang der Myotonie 
mit den Epithelkorperohen spreche die haufige Kombination der- 
selben mit Tetanie”. Doch schlieBt der mikroskopische Befund 
natiirlich eine Funktionsanomalie nicht aus. In der Literatur word 
mehrmals das Vorhandensein von Tetaniesymptomen bei atro- 
phischer Myotonie ( Chvostek , Trousseau ) erwahnt; bei meinem Fall 
waren diese Symptome nicht vorhanden. 

Von den iibrigen innersekretorischen Driisen zeigten die 
Hoden weitgehende Zeichen .von Atrophie, die jedoch nichts 
Charakteristisches an sich haben. Es ist eine Atrophie, die sich 
ebenso bei Alkoholikem oder Senilen findet. Vielleicht ist die 
Hodenatrophie nur der Ausdruck des allgemeinen Marasmus. 

Seit den zusammenfassenden Arbeiten von Hauptmann und 
Rohrer, beide Arbeiten aus dem Jahre 1916, sind meines Wissens 
vier in dieses Kapitel gehorige Arbeiten erschienen. Higier H. 
bringt die Krankengeschichte eines Falles von klassischer myo- 
tonischer Dystrophie, Typus Steinert, ohne irgend etwas Neues 
zur Sache zu liefern. Er behauptet, daB es bei diesem Krankheits- 
bild nie eine Zungenatrophie gebe; diese Behauptung wird durch 
meinen Fall widerlegt, 

Auch Hirschfeld berichtet die Krankheitsgeschichte eines 
hierher gehorigen Falles. Neu in seiner Mittedung ist die Tatsaohe, 
daB er die myotonische Reaktion durch Kaltereize auszulosen im- 
stande war. 

Walter bringt unter dem Titel: „Ungew6hnHoher Symptomen- 
komplex beieiner wahrscheindch angeborenen Muskelerkrankung” 

IS* 
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die Krankengeschicht© eines Pat., die vollkommen dem Typus 
Steinert gleicht; alle seine Angaben sind typisoh, so daB man ans dor 
Nichterwahnung der myotonischen Reaktion den SchluB ziehen 
muB, daB ihm dieselbe ganz entgangen ist. Er scheint auch die 
ganze hierher gehorige Literatur nicht zu kennen. Ich mochte 
trotzdem diesen Fall fur die myotonische Dystrophie in Anspruch 
nehmen. 

Baake und Vo($ berichten auch liber einen Fall mit alien 
charakteristischen Symptomen; nur erwahnen sie auBerdem das 
Vorkommen von Zuckungstragheit mit Umkehr der Zuckungsformel 
im Musculus tibialis anticus. Steinert hat schon im Jahre 1909 nach- 
gewiesen, daB es sich dabei urn keine Entartungsreaktion handelt, 
sondem daB eine „unvollstandige myotonische Reaktion” dieselbe 
nur vortauscht. Die beiden Autoren haben auch ein exzidiertes 
Muskelstiickchen histologisch untersucht und berichten, allerdings 
ohne Zahlen anzugeben, daB keine Hypertrophie der Primitiv- 
fasem vorhanden war, und ziehen daraus den SchluB, daB damit 
der Beweis erbracht sei, daB es sich um keine echte Myotonie 
handle. Auch sie betonen die Haufigkeit der Tuberkulose in diesen 
Fallen. 
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Erkl&rungen der Abbildungen auf den Tafeln. 

Fig. 1. Quers'hnitt durch den Muskel, VergroBerung lOOfach. 
Haemalaun-Eosin. A: m&Bige, B hochgradige, C vollst&ndige fibrose Ver- 
odung des Muskels. A: die Muskelfasern c noch zahlreich, meist atrophisch, 
* das Stfoma d m&Big vermehrt, e die Muskelfasern hochgradig atrophisch 
und sp&rlich, f. In C nur noch Bindegewebe a und Blutgef&Be b enthalten. 

Fig. 2. lAngsschnitt durch ein Muskelbiindel. VergroBerung 100 fach. 
Haemalaun-Eosin beiderseits des Biindels Fettgewebe d, das Stroma ird 
Biindel f stark vermehrt, die Muskelfasern teils hypertrophisch a, teils 
atrophisch b, c, mit verihehrten, lichten groBen, verstreuten Kernen a oder 
kleinen dimklen Kernen in L&ngsreihen b. 

Fig. 3. Querschnitt durch den Muskel. VergroBerung 
300 fach. Haemalaun-Eosin. 6 aneinanderstoBende Muskelbiindel, das 
St roma betrachtlich vermehrt e, die Muskelfaser meist hochgradig atrophisch 
mit stark vermehrt en groBen lichten oder kleinen dunklen Kernen, f. 
Einzelne hypertrophische b, d die Kapillaren g relativ vermehrt . 

Fig. 4. Querschnitt durch den Muskel. VergroBerung 300 fach 
van Gieson. Das Bindegewebe h bildet die Hauptmasse, darin vereinzelte 
Muskelfasern i und zahllose Kapillarequerschnitteteils klaffend mit einem 
roten Blutkorperchen a, b, teils klaffend und leer, c, teils kollabiert d, e, f, 
mit vermehrt en Endothelkemen. 


(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Leipzig, 
[Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Flechsig.]) 

Cber Zoanthropie. 

Von 

Dr. CARL SCHNEIDER, 

Assist on zarzt dor KUnik. 

Am 4. IX. 1914 wurde die Arbeiterin Martha Marie Della (31 Jahre 
alt) der Nervenklinik vom Krankenhaus St. Jacob zugefiihrt, mit der 
Angabe, sie habe das Bild eines hysterischen Erregungszustandes, be* 
achleunigte Atmung, Zittem usw. dargeboten. Nachts sei sie unruhig ge- 
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worden, habe 3 Hunde gesehen, die sie auffressen wollten,und sei aus dem 
Bett fortgelaufen, um aus dem Fenster zu springen. Sie habe wirr und laut 
durcheinander gesprochen. In der Anamnese wurde folgendes angegeben; 
Die Pat. sei mit 17 Jahren menstruiert.gewesen, die Periode sei aber stets 
unregelmaftig in 4—6 wochentiichen Zwischenraumen aufgetreten, bis- 
weiien habe sie auch ganz ausgesetzt und sei dann durch vikariierende 
Blutungen aus der Nase ersetzt worden. Seit dem 21. Jahr war die Periode 
4 wdchentlich, regelmaBig, von 8 tagiger Dauer, imd Nasenbluten trafc 
nicht mehr auf. Nach einmaliger Kohabitation am 10. XI. 1912 wurde 
Pat. schwanger. Die Schwangerschaft war von hochgradigem Unbehagen 
begleitet und Pat. war wahrend der ganzen Zeit nur 8 Wochen arbeitsfahig, 
vor alien Dingen zwangen Odeme an Armen und Beinen zur arztlichen Be- 
hand lung. 0 Wochen nach der Niederkunft trat die Periode in Form « 
profuser Blutungen auf. Pat. wurde deswegen in der Frauenklinik und im 
Krankenhaus St. Jacob behandelt. Als aber spater emeut starke Blutungen 
eintraten, wurde Pat. 2 mal einer Rontgenbestrahlung ausgesetzt. Danach 
erfolgte Besserung, am 23. VII. zur rechten Zeit dreitagige Periode, am 
24. VIII. aber vikariierendes Nasenbluten kompliziert durch hysterische 
Erscheinungen, Gefuhl des Abgestorbenseins der oberen Korperhalfte; am 
28. VIII. wurde Pat. nach Krankenhaus St. Jacob eingeliefert. 

Der Organbefund der Pat. bot keine Krankheitserscheinung. Die 
Pupillen reagierten auf Licht imd Konvergenz, die iibrigen Reflexe waren 
vollkommen ohne Storungen, insbesondere waren der Konjunktival- und 
Rachenreflex normal. Die Sensibilitat war ungestort. Die intellektuellen 
Leistungen der Pat. waren gering. Das Einmaleins konnte sie nicht mehr 
und vermochte einfache Erzahlungen nur unvollkommen wiederzugeben. 

4. IX. Pat. war bei der Aufnahme zeitlich imd brtlich vollkommen 
orientiert und gab auf alle Fragen prazise Antwort. Als etwa 2 Stunden 
spater der Arzt an das Krankenbett herantrat, lag Pat. in Riickenlage 
quer im Bett, das rechte Bein gebeugt, das linke gestreckt und an die Wand 
gestemmt; mit den ausgebreiteten gestreckten Armen hielt sie sich an der 
auflersten Bettkante fest, der Kopf war stark deflektiert und das geloste 
Haar flol3 auf den Boden herab. Kurz vorher hatte Pat. das hinten zu 
schlieCende Hemd ausgezogen und nach Art eines Bademantels umge- 
hangen, so daC die ganze vordere Seite des Korpers in der beschriebenen 
Stellung entbldBt war. Bei dem Versuch, die Pat. wieder in normale Lage 
zuriickzubringen, machte sie sich steif und stand fiir kurze Zeit im Arc de 
cercle. Die Pupillen reagierten auf Licht. Bei Druck auf die Gegend des 
rechten Ovariums lieO sich Pat. auf den Boden herabgleiten. Bei der 
Priifung der Anasthesie mit der Nadel offnete Pat. die Augen und sagte: 
„Stechen Sie sich doch selbst.” Im nachsten Moment sprang sie in ihr Bett 
zuruck und hiipfte in aufrechter Stellung nach Art der kleinen Kinder 
wie ein Hampelmann auf und nieder, um sich dann, als sie daran verhindert 
wurde, unter strampelnden Bewegimgen in das Bett zuriickzulegon. Eine 
Zeitlang produzierte sie noch vor dem Munde reichlich weiBen Schaum, 
dann wurde sie ruhiger und verbrachte auch die Nacht leidlich ruhig. 
0,015 Morphium. 

6. IX. Pat. bietet heute deutlich die Symptome der Kynanthropie. 

Sie beugt die im Kniegelenk gestreckten Beine stark im Huftgelenk imd 
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streckt die Arme parallel dazu von sich. Sie eagt, das miifite so sein, da sie 
ein Hund sei. Mit den Lippen macht sie pustende Bewegungen, wobei 
reichlich Schleim dem Munde entflieCt. Befragt, warum sie das tue, ant- 
wortet sie, das machen all© Hunde so. Sie wird in Isolierung strong beauf- 
sichtigt, da sie den Saum vom Bettzeug losgetrennt und damit Wiirgversuche 
untemommen hat. 

6. IX. Pat. schlaft nachts wieder ruhiger und erholt sich zusehends, 
aufiert aber hypochondrische Ideen: es kame ihr vor ,als wenn sie mit Gummi 
ausgestopft ware. 

8. IX. Fortschreitende Besserung. Pat. ist ortlich und zeitlich 
wieder vollkommen orientiert, gut fixierbar und wird nach dem Kranken- 
saal zuriickverlegt. 

10. IX. Jetzt vollig geordnet. 27. IX. In den letzten Tagen (Zeit 
der Periode) merkliche Veranderung ihrer ganzen Stimmungslage. Sie wird 
immer stiller, antwortet gar nicht oder nur unwirsch und macht einen ge- 
hemmten Eindruck. 

15. XI. Pat. ist heute Nacht sehr laut gewesen, hat geschrien und 
geweint; auf Befragen gibt sie an, getraumt zu haben, sie hatte ein langes 
und ein kurzes Bein. 

5. XII. Verlangt in freundlicher geordneter Weise nach Hause, sie 
sei wieder gesund. Sie ist immer ruhig, arbeitsam, aber stumpf 

16. XII. Pat. klagt seit gestem iiber Schmerzen in alien Gliedern, 
in der Brust und im Hals: „gleich als ob mein Kopf eine Dampfmaschine 
war; das ist, ids wenn man aus der Narkose aufwacht, alle Glieder tun weh 
und so ein komischer Geruch; manchmal weiO ich alles, manchmal bin ich 
wie dumm urns Gehime, ich weiS nicht was ich fur Hand© habe, das sind 
gar nicht meine Hande, ich bin ganz verandert, ich gehore gar nicht mehr 
zu den anderen Menschen.” Sie erinnert sich auch an ihren kynanthropischen 
Zustand und meint, das sei von der Bestrahlung gekommen, da sei ihre 
Brust wie zusammengeschniirt gewesen. Sie hatte immer auf den Zehen 
laufen miissen und die Hande seien ihr wie Pfoten vorgekommen. 

Im weiteren Verlauf war Pat. immer geordnet, wenn auch etwas 
stumpf imd imbezill. 

Epikrise. 

Es handelt sich um eine geistig wenig hochstehende, 31 Jahre 
alte Frau, bei welcher im AnschluB an eine Pontgenkastration 
auftretende Angstzustande zu hysterischen Anfallen und Dammer- 
zustanden fuhrten. In diesen entwickelte sich offensichtlich unter 
dem EinfluB eines halluzinatorischen Erlebnisses das ausgepragte 
Bild der Kynanthropie. Nach Abklingen desselben zeigten sich 
hypochondrische Verstimmungen an den Tagen, in denen die 
Menstruation eintreten sollte, und im AnschluB an korperliches 
Unwohlsein. Dabei kamen der Pat. auch die Angstzustande der 
Anfallsperiode wieder in Erinnerung, aber doch so abgeblaBt, daB 
sie Anfalle nicht mehr hervorriefen. Aufierdem litt Pat. an vikari- 
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ierendera Nasenbluten, und zwar interessanterweise sowohl zu 
der Zeit der Pubertat als auch nach der Rontgenbestrahlung. 
Der Fall reiht sich also sowohl den Beobachtungen tiber vikari- 
ierende Blutungen an, in denen diese im Menstruationsbeginn an Stelle 
der Menstruation eintraten ( Pollitzer [1], Hauptmann [2], David 
M. Qreig und J. A. Kynoch [3], Fliefi [4]), als auch an die Be- 
obachtung von Fehling [6], wo im AnschluB an Kastration 
vikariierende Blutungen aus der Nase stattfanden. Man hat 
gerade beim vikariierenden Nasenbluten immer an besonders 
innige Beziehungen zwischen Nase und Geschlechtsorganen ge- 
dacht, vor allem an reflektorische {Endrifi [6]),'im Hinblick darauf, 
daB die Nase eine exquisit erogene Zone ist; man hat sogar in 
weiterer Ausfiihrung dieses Gedankens einen Teil der Dysmenor- 
rhoen auf die Nase bezogen und von der Nase aus zu heilen ver- 
sucht (Fliefi [4]), aber es handelt sich doch dabei nur um einen 
Sonderfall aus den allgemeinen Reflexbeziehungen der Haut; 
denn nicht nur die Nase und die Mamma, sondem auch die happen 
und die gesamte Haut stehen mit den Sexualorganen sowohl, wie 
iiberhaupt mit den Eingeweiden in reflektorischer Verbindung. 
Ich erinnere an den Begriff des nasalen Befiexasthma, der dem der. 
nasalen Reflexdysmenorrhoe analog ist, an den reflektorischen 
Harndrang bei Kaltewirkung auf die Haut, an den Inspirations* 
krampf beim Einsteigen ins kalte Bad, an die Uteruskontrak- 
tionen bei Beriihrung der Brustwarze. 

Ganz abgesehen da von, daB die Fliefis che Lehre von Schaffer( 7) 
eine scharfe Kritik gefunden hat, erscheint es sehr gewagt, von 
der Beobachtung einer Beziehung von Nase zu Uterus auf das 
Bestehen einer umgekehrten reflektorischen Beziehung zwischen 
beiden zu schlieBen. Dies um so mehr, als die menstrualen Ver- 
anderungen der Nase (Kongestion, Schwellung) wiederum nur 
Teilerscheinungen der allgemeinen Umstimmung des weiblichen 
Organismus zurzeit der Menstruation sind. Denn nicht nur Nase 
und Mamma, sondem auch die Lider, der Kehlkopf, der Darm, 
die Gallenwege, die Eileiter, die Schilddriise und gelegentlich 
auch die Ohrspeicheldriise reagieren mit Schwellung und ver- 
mehrter Blutfiille in der Menstruation (Schaffer). AuBerdem ist 
fur die Veranderungen der Mamma und der Brustwarze durch 
Pfister und Halban eine chemische Vermittlung nahe gelegt Worden, 
so dafi es sich wohl iiberhaupt um einen Vorgang handelt, der 
mit Hormonen des Ovariums in ursachlichen Zusammenhang 
st^ht. Dementsprechend sind auch vikariierende und komple- 
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mentare Menstruationsblutungen (Definition siehe Chrobak und 
Rodhom [8]) aue den verschiedensten Organen beschrieben worden. 
Als auslosende Ureache kommen dabei vor allem lokale GefeB- 
schadigungen, Amenorrhoe, MiBbildungen der Geschlechtsorgane, 
hamorrhagische Diathesen durch chronisch rheumatische Prozesse 
in Betracht, daneben aber auch Nervositat und Hysteric. t)ber- 
sieht man die Literatur, so gewinnt man den Eindruck, daB alle 
diese Ursachen nur als Hilfsursachen in Betracht zu ziehen sind, 
und zwar derart, daB Storungen der uterinen Menstruation durch 
MiBbildungen, psychische, kachektische, Graviditatsamenorrhoe 
dann zu vikariierenden Blutungen fiihren, wenn der durch den 
MenstruationsprozeB in der oben geschilderten Weise und auBerdem 
durch den in der Menstruation erhohten Blutdruck besonders be- 
anspruchte GefaBapparat des Korpers nicht vollig intakt ist. 
Das kann verursacht sein durch Wunden (Fisteln), durch ge- 
legentliche Traumen (Zahne xtraktion, Nasenschneuzen) und durch 
hamorrhagische Diathesen. In zahlreichen Fallen sind aber doch 
solche Momente nicht nachweisbar, und dann erwachsen dem Ver- 
standnis groBe Schwierigkeiten. Freilich kann auch in diesen 
Fallen eine Resistenzverminderung der GefaBe vorliegen. Das 
wird dadurch nahegelegt, daB es sich gerade hier nur um Personen 
mit labilem Nervensystem (hysterische, neurasthenische, er- 
schopfte) handelt. Wir wissen ja, daB 6olche Personen zu GefaB- 
storungen, z. B. zu Exsudationen, urticariaahnlichen Exanthemen, 
neigen. Ich erinnere auch an den Sein hyst&ique der Franzosen. 
Wir wissen andererseits auch, daB die einzelnen GefaBgebiete 
ganz verschiedene Reaktionen aufweisen, z. B. auf Arzneimittel 
(Amylnitrit, Coffein, Digitalis), auch auf psychische Reize (Scham- 
rote), auf Hautreize (verschiedene Ausbildung der Dermographie 
in verschiedenen Korpergegenden), woraus sich erklaren konnte, 
daB so ganz verschiedene Organe von der vikariierenden Blutung 
betroffen werden. Den gleichen Gesichtspunkt kann man auf die 
vikariierenden Blutungen im Menstruationsbeginn und in der 
Menopause anwenden. Denn in diesen Zeiten ist das GefaBsystem 
. besonders labil, wie aus dem leichten Errbten in der Pubertat und 
aus den Wallungszustanden des Klimakteriums hervorgeht. 

Literaturubersicht fiber Zoanthropie und Tlerstlmmenlmitation. 

Die Beobachtung, daB Menschen sich in Tiere verwandelt 
glauben und wie bestimmte Tiere sich benehmen, oder daB qie 
Tierstimmen nachahmen, ist schon alt. Sie reicht bis in das Alter- 
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turn zurtick. Beschreibungen dieser Zustandc findet man auch 
ziemlich zahlreich, freilich kehren meist die namdchen Beispiele 
wieder. Die Erkexmtnis aber, daB es sich dabei um 2 Erscheinungs- 
formen handelt, von denen die eine, die Tierstimmenimitation, 
bei klarem BewuBtsein vorkommt, wahrend die andere sich im 
Dammerzustand findet, ist neueren Datums. Man hat seitdem 
die erstere Form meist zu den respiratoriscben Krampferschei- 
nungen der Hysterie gerechnet und bezeichnet als Zoanthropie 
nur die Fade mit BewuBtseinsstorungen / 

Bereits Thomas Willis (9) beschreibt 2 Falle von Tierstimmen¬ 
imitation als hysterische Krankheitszustande. Ich gebe die schone 
Schilderung des ersten Fades in mogdchst getreuer Ubersetzung 
mit Auslassung einer infolge eines Druckfehlers unklaren Stede. 

,,In meiner Behandlung befindet sich, zur Zeit da ich das 
schreibe, ein 16 jahriges Madchen, von guter Entwicklung und 
gutem Emahrungszustand, welches an staunenswerten Anfallen 
leidet. Sie krankt seit langerer Zeit an Ausbleiben der Periode 
und wurde zuerst haufig von Schwindel, Magen- und Darm- 
bliihungen befaden. Enddch verschdmmerten sich diese Zufade, sie 
muBte langer und ofter au3- als einatmen und stieB helle keuchende 
Laute aus, dem Beden des Hundes ahnlich, die sie jedesmal mehr- 
mals wiederholte. Die Eltem und Bekannten nahmen eine Ver- 
giftung an, aber diese Befiirchtung wurde nach wenigen Tagen 
faden gelassen, als sich die Krankheit weiter entwickelte und das 
Bdd der Hysterie zum Vorschein kam. Denn auBer den Zuckungen 
der Eingeweide und der Lunge, die wie Beden klangen und sie 
fast dauemd qualten, verfiel sie 2—3 mal am Tag in Anfade, die 
von der Gebarmutter ausgingen; d. h. nach Aufsteigen der Krank¬ 
heit aus dem Leibe trat zuerst Erstickungsnot infolge Behinderung 
der Atmung, dann Gefiihdosigkeit und zuletzt adgemeiner Gdeder- 
krampf auf. Daraus kann man schdefien, daB ade Krankheits- 
erscheinungen Krampfzustande darstedten. Die Krankheitsursache 
wurde vom Gehirn in die Nerven fortgeleitet, ergriff im Anfang 
nur die, welche das Zusammenziehen des Brustkorbes besorgen, 
weshalb dann die Bauchmuskeln und ihre Hilfsmuskulatur unter 
der Einwirkung des Krampfes nach aufwarts gerissen wurden, 
wahrend sie Zwerchfed und Lunge erst spater zugleich befiel, 
so daB infolge der plotzlichen heftigen Zusammenziehungen der 
Brust jener dem Beden ahnliche Laut ausgestoBen wurde. Dann, 
als noch mehr Nerven ebenso ergriffen wurden, *entstanden die 
schweren Krampfe fast des ganzen Korpers. Sie zeigten vod- 
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kommen die Merkmale, wie eie als hysterische beschrieben werden. 
Das Madchen erfuhr bei Anwendung krampflosender Mittel nacb 
meiner Methode schon nach 14 Tagen wesentliche Besserung. 
und ist jetzt nach Ablauf einen Monats fast vollig geheilt.” 

Der zweite Fall betrifft ein I2jahriges Madchen, welches in 
seinen zahlreichen hysterischen Anfallen ein lautes klaffendes 
Bellen (gannitui similis) ausstieB. 

Tierstimmenimitation trat auch epidemisch auf. Zimmer- 

mann (12) erzahlt: 

„Ich habe in einem guten medizinischen Buche gelesen, es 
sey in einem sehr zahlreich besetzten Nonnenkloster in Frankreich 
einer Nonne eingefallen, nach Katzenart zu mauen; eine kurze 
Weile nachher mautep andere Nonnen auch. Endlich mauten 
alle Nonnen jeden Tag auf eine bestimmte Zeit, verscbiedene 
Stunden nacheinander, gemeinschaftlich. Die ganze Christenheit 
umher horte mit gleichviel Erstaunen und Argemis dieses tagliche 
Katzenkonzert, das nicht nachlieB, bis alle diese Nonnen beredet 
worden, man habe, von Polizeywegen,vor den Eingang des Klosters 
eine Kompagnie Soldaten gestellt, und nun werden diese Soldaten 
eine Nonne nach der anderen iiber das Knie legen, und ihr solange 
auf ihren nackteh Hintertheil die Ruthe geben, bis sie verspreche 
nicht wieder zu mauen.” 

Diese Epidemie wird von Esquirol (10), Briquet (11), Pitres (13), 
Binswanger (14) gleichfalls erwahnt. 

Sehr oft zitiert wird auch die Schilderung des Hexenrichters 
Pierre de Lancre von den 40 bellenden Frauen von Amou. Sie 
bellten, gleichviel ob Tag oder Nacht, so oft eine Hexe in ihren 
Gesichtskreis trat. 

j Briquet stellt eine Reihe ahnlicher Epidemien zusammen. 
Ein junges Madchen steckt mit seinem klaffenden Gebell 4 andere 
etwa gleichalterige Madchen an. Eine Bellepidemie herrschte 
1652 in Kintorpp, eine Blokepidemie 1613 unter den Nonnen von 
Sainte Brigitte. Im Anfange des 18. Jahrhunderts wurde Bellen 
im AnschluB an hysterische Krampfe auch in 2 verwandten 
Familien beobachtet. 

Interessant wegen der besonderen Verhaltnisse der Imitation 
ist die Erzahlung von den Kindern eines Waisenhauses bei Amster¬ 
dam. Die Epidemie von hysterischen Anfallen mit Miauen, welche 
die Kinder ergriff, setzt aus Wahrend der Ferien, als sich die Kinder 
nicht gegenseitig beobachten konnten. Dagegen treten bei alien 
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sofort nach dem Wiedersehen nach FerienschluB emeut die An 
falle in gleicher Weise auf. Es sei schon hier die Bemerkung ge- 
macht, dafl gerade die Beobachtung solcher Epidemien fiir die 
Erklarung der ganzen Erscheinungsgruppe wichtig ist. 

Auch einzelne Falle Bind ofter beobachtet worden. Aue filterer 
Zeit gehort hierher der Bericht Esquirols von dem Kavalier am 
Hofe Ludwigs des XIV. Er steckte, um seinem Bediirfnis zu 
bellen stattzugeben, regelmaBig seinen Kopf zum Fenster hinaus. 

Wiederum besonderes Interesse beansprucht ein Fall Briquets, 
wo ein junges Madchen nach einem Landaufenthalt in ihren 
hysterischen Anfallen das Bellen groBer und kleiner Hunde nach- 
ahmte, welches sie daselbst gehort hatte. 

Pitres schildert einen Fall eines jungen Madchens, welches 
nach plotzlichem Schrecken infolge Losen eines Kanonenschusses 
an Anfallen tierischen Briillens erkrankte. Der Fall ist dadurch 
bedeutsam, daB das Briillen spa ter fast ohne auBeren AnlaB ein- 
zutreten pflegte. Es scheint sich hier um einen typischen Mechani- 
sierungsvorgang zu handeln, auf welchen spa ter eingegangen 
werden soil. Wenigtens ist der Fall Binswangers (Hysterie, S. 666) 
vollig gleichartig. 

Es handelt sich um ein 41 Jahre altes Fraulein, welches im 
AnschluB an schwere Gemiitsbewegung Schreikrampfe bekam. 
Nach Nachlassen der Schreikrampfe traten unartikulierte Laute 
auf. Sie erinnerten „teils an Wimmem, Heulen des Windes, teils 
aber auch an lautes Hundegebell. Auch Vogelstknmen, z. B. das 
Krahen des Hahnes imitierte Pat. Sie gab an, daB diese Natur- 
laute bedingt seien durch Angstgefiihle. Spaterhin produzierte 
Pat. die bellenden und heulenden Tone bei jedem Affekte und 
schlieBlich ging das Bellen ganz unbewuBt vor sich”. 

Ganz ahnlich, nur durch Einschaltungen bekannter psychischer 
Zwischenglieder kompliziert, ist der Fall, den F. Chalewsky (16) 
beschrieben hat. Es handelt sich um ein Madchen, das von einem 
Hund angefalien wird. Es wird von einem zu Hilfe kommenden 
Fleischerburschen wegen seiner Angst gescholten mit der Bemerkung: 
,,Tatest du lieber bellen.” Seitdem leidet sie haufig unter angst- 
lichen Traumen, in denen Hunde eine groBe Rolle spielen. Im 
AnschluB an den Anblick einer Blutlache, der sofort die Vorstellung 
weckt, dieselbe konne dadurch entstanden sein, daB ein Hund 
einen Menschen gebissen habe, tritt Bellen auf, das sich rasch 
mechanisiert und schlieBlich ganz ohne auslosende Momente 
erfolgt-. 
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Dieser Fall nahert sich seiner ganzen Entstehung nach sehr 
den Fallen echter Zoanthropie. Solche sind wesentlich seltener 
beschrieben worden. 

Pitres erwahnt die Geschichte der 3 Tochtcr des Konigs 
Petrus von Argos, die sich in Kiihe verwandelt glaubten und sich 
unter lautem Briillen in die Walder verstreuten. 

Esquirol bespricht in diesem Zusammenhang auch die Er- 
scheinung der Werwolfe. Er schreibt: 

„Die Lykanthropie ist vonAetius und den Arabem beschrieben. 
Sie i6t seit dem 15. Jahrhundert aufgetreten, und man hat die 
Betreffenden Werwolfe genannt. Diese Unglueklichen fliehen 
ihre Mitmenschen, leben in Waldem, auf Friedhofen, in alten 
Ruinen, laufen nachts auf den Feldem umher und heulen wie die 
Wolfe. Sie lassen ihren Bart und ihre Nagel wachsen und be- 
festigen sich so nur noch mehr in ihrer beklagenswerten Verirrung, 
indem sie sich mit den Fellen bedeckt und Krallen ausgeriistet 
sehen.“ 

Wenn man die6er Schilderung auch die sagenhafte Ausgestal- 
tung anmerkt, die der Volksmund der Erscheinung der Werwolfe 
hat angedeihen lassen, so ist doch wohl daran kein Zweifel, dafi sie 
in zoanthropischen Zustanden ihren Ursprung hat. 

In der neueren Literatur sind Falle von Zoanthropie be¬ 
schrieben worden von Gilles de la Tourette. Der Fall, eine Frau, 
die sich fur ein Schwein hielt, wird von Raimund (17) zitiert, war 
mir aber im Original nicht zuganglich. 

Guinon (16) schildert einen Fall von Galeanthropie. Es 
handelt sich um ein 16 jahriges Madchen, das seit 3 Jahren 
hysterische Anfalle hatte. Sie war Tierliebhaberin, und zwar hielt 
sie Katzen. Nachdem sie einmal von einer derselben gebissen 
worden war, traten gehauft groBe Anfalle auf und nach 14 Tagen 
im AnschluB an einen solchen die Galeanthropie. Seitdem leidet 
sie an 2 Reihen von AnfaUen: GroBe Krampfanfalle und gale- 
anthropische Delirien. Diese verlaufen nach der Beschreibung von 
Guinon folgendermaBen: „Mitten im ruhigen Stehen verwandelte 
6ich plotzlich ohne Vorlaufer, ohne Aura der Gesichtsausdruck 
der Kranken. Ihr Blick wurde starr, sie begann zu schielen und 
warf sich riicksichtslos auf alle Viere. Sie lief dann auf Knien und 
flach auf den Boden gedriickten Handen, den Kopf leicht nach 
ruckw&rts geneigt. Die Gesichtsfarbe war normal, das Mienenspiel 
etwas grimassierend. Das Schielen verlor sich nach einiger Zeit, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



278 


Schneider, Pber Zoanthropie. 


Digitized by 


und die Augen waren nun dauemd in lebhafter, den Kopfhaltungen 
nnd dem Platzwechsel der Kranken entsprechender Bewegung be- 
griffen. Sie kriecht lebhaft unter den Tisch, zwischen den Stiihlen 
und den Beinen der Assistenten umher und stoBt ab und zu ein 
leises Miau oder das „Pft, Pft” zomiger Katzen aus. Mitunter 
stockt sie, krallt die Hande und kratzt am Tischbein, am FuB- 
boden und an der Ttirschwelle. Wirft man ihr eine Papierkugel zu, 
so spielt sie nach Katzenart damit, rollt sie hin imd her und laBt 
sie springen.” Der Zustand verlor sich bald, als Pat. einen Blinden 
mit lebhaftem Lidflattem gesehen hatte, den sie von da an nach- 
ahmte. 

Ganz besonders interessant ist der Fall Koppens. Der oft vor- 
bestrafte Pat. wurde Koppen zur Begutachtung uberwiesen. 
Er war friiher Affenh titer in einer Menagerie und wurde in dieser 
Zeit einmal von einem Affen in die Hand gebissen. In der Be- 
obachtungszeit bot er Krampfanfalle, zeitweise echt hysterische, 
teilweise epileptischen sehr ahnlich, und Dammerzustande mit 
phantastischen Visionen eines Zwerges und eines Waldes dar. 
Mehrere Male, und zwar, nachdem ihm 6eine Zeit als Menagerie- 
warter und der damals erlittene BiB ins Gedachtnis zurtickgerufen 
worden war, imitierte er im Dammerzustand einen Affen. „Dann 
sprang er nach Art eines Affen lierum und suchte nach glanzenden 
Gegenstanden zu greifen. Er grinste dabei, fletscht die Zahne, 
wolbt auch manchmal die Lippen schnauzenformig hervor und 
bleibt immer scheu vor dem zurtick, der sich ihm besonders nahert, 
so daB sein ganzes Benehmen an das eines Affen erinnert.” Ein 
Bild zeigt den Pat.in einer in der Tat affenahnlichen Hockstellung. 
In seinen Dammerzustanden zeichnete der Pat. Bilder aus dem 
Affenleben, die an Fertigkeit die Zeichnungen des wachen Zu- 
standes weit tibertreffen sollen. Man hat den Eindruck, als habe er 
seine Halluzinationen gezeichnet. 

Allgemeine Erorterung dieser Zustande. 

Es ist sicher nieht ohne Bedeutung, daB sich in der Anamnese 
-der Falle von echter Zoanthropie ein schreckhaftes Erlebnis be- 
sonderer Form nachweisen laBt, namlich im Fall Ghiinon der BiB 
einer Katze, im Fall Koppen der BiB eines Affen wahrend der Be- 
schaftigung des Pat. als Tierwarter. Im Fall Della wild es durch 
die schreckhaften Halluzinationen von 3 groBen Hunden dar- 
gestellt. Es ist leider in diesem Falle nicht ermittelt worden, ob 
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diese Halluzinationen der Pat. spontane waren oder ob sie nicht 
ebenfalls auf ein Erlebnis in der Wirklichkeit sich zuriickfiihren 
lassen. An der Tatsache aber, daB solche Halluzinationen wirken 
konnen wie ein wirkliches Erlebnis, ist nicht zu zweifeln. Fiir die 
Falle einfacher Tierstimmenimitation kann man ahnliches im 
Fall Chalewsky nachweisen, da die Pat. gleichfalls von einem Hund 
angefallen, wenn auch nicht direkt verletzt wurde. In den iibrigen 
dagegen kommen nur Schreckwirkungen in Frage, welche nicht 
von Tieren ausgehen. Moglicherweise hat das Bedeutung fiir die 
Gruppierung der Falle von Tierstimmenimitation. Darauf wird 
spa ter zuriickzukommen sein. 

Der BewuBtseinszustand bei der echten Zoanthropie ist 
analog anderen Dammercustanden, er stellt ebenfalls nur eine 
Veranderung dar, wo eine groBe Anzahl von Elementen des wachen 
Geistesleben sich erhalten, und wo, wie Koppen und Jolly (19) 
ausfiihren, ahnlich wie beim Traum alle im wachen Leben mog- 
lichen Assoziationen ebenfalls auftreten konnen, nur in lockereren 
und darum oft widersinnigen Verbindungen. Man hat im Traum, 
wahrend man in der Priifung schwitzt, doch ein lebhaftes BewuBt- 
sein der augenblicklichen Lebensstellung (Koppen). Und ahnlich 
zeigt der Fall Della Erhaltung der Sprache und der Perception 
starker Hautreize, der Fall Koppen zeichnerisches Geschick, 
welches sogar iiher das wache Leben hinausgegangen sein soil. 
Das ist insofem von Wichtigkeit, als man bei Erklarungsversuchen 
dieser Zustande mit Bezug auf die eben erwahnten Tatsachen die 
Wirkung psychischer Mechanismen des wachen Lebens in Betracht 
ziehen kann. In welcher Weise das moglich ist, soli weiter unten 
gezeigt werden. Es sei aber hier schon darauf hingewiesen, daB 
der Ausbruch des zoanthropischen Zustandsbildes in alien mir 
bekannten Fallen sich an hysterische Krampfanfalle anschlieBt, 
wenn er auch spater sich von diesen loslosen kann und dann ent- 
weder spontan oder in deutlicher Beziehung zu halluzinatorischen 
Erlebnissen eintritt. 

Es besteht immer, und das ist ein Punkt, auf den noch be- 
sonders einzugehen sein wird, eine deutliche Latenzzeit zwischen 
psychischem Trauma, sei es nun wirklich oder halluzinatorisch, 
und Ausbruch der Zoanthropie. Das gleiche gilt in Bezug auf die 
Zeit des Auftretens fiir einen Teil 'der Falle einfacher Tierstimmen¬ 
imitation und laBt darauf schlieBen, daB der Entwicklung solcher 
Erscheinungen eine Art psychischer Verarbeitung vorausgeht. 
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Raecke (20) hat nun rait Bezug auf die oben erwahnten Aus- 
fiihrungen Jolly8 eine Autosuggestion fiir den Ausbruch echt 
zoanthropischer Dammerzustande verantwortlich zu machen ver- 
sucht, indem er die Bemerkung Jollys anfiihrt, daB man in der 
Hypnose alle moglichen Verwandlungen, auch in Tiere, suggestiv 
erzielen kann. Freilich bleibt bei einer derartigen Auffassung der 
Zusammenhang der verschiedenen psychischen Vorgange dunkel, 
und man kann sich wesentlich. eingehendere Vorstellungen iiber 
den Mechanismus bei der Zoanthropie machen. Das Problem, 
welches hier zu losen ist, kann man so formulieren, daB es sich 
darum handelt, diese Erscheinungen aus ihren allgemeinen 
psychischen Zusammenhangen zu verstehen, nachzuweisen, welchen 
schon im wachen und gesunden Leben vorhandenen geistigen Vor- 
gangen sie analog sind, und welche besonderen Bedingungen ihr 
Auftreten bei der Hysterie ermoglichen. DaB man sich die Aufgabe 
in dieser Form stellen kann, dazu berechtigt die oben erwahnte 
Tatsache, daB im Dammerzustande die Elemente geistiger Vor¬ 
gange nur in ihren Beziehungen gestort, nicht aber vollkommen von 
den psychischen Gesetzen uberhaupt losgelost sind. Man erreicht 
mit der gezeichneten Problemstellung zwar nur eine Art genetischer 
Klassifikation, aber weiter zu gehen ist solange nicht ratsam, 
al8 uns die psychischen Grundlagen dieser Storungen vollkommen 
unbekannt sind. Es darf nicht unerwahnt bleiben, daB die eben 
erorterte Problemstellung im Prinzip den Auffassungen der ge- 
samten Hysterie entspricht, wie sie zuletzt von Kraepdin (21) ent- 
wickelt worden sind. Denn die Bemerkungen Kraepdins iiber das 
Wesen der Hysterie stellen ebenfalls einen Versuch dar, die Er¬ 
scheinungen derselben dadurch verstandlich zu machen, daB man 
sie unter die psychischen Vorgange der Ausdrucks- und Abwehr- 
bewegimgen und der Affektwirkungen klassifiziert. Auf die 
Zoanthropie geht Kraepdin nicht ein. 

Der psychische Mechanismus bei der Tierstimmenimitation 
und der Zoanthropie. 

Die Falle von Tierstimmenimitationen sind von den ver¬ 
schiedenen Beobachtem, vor allem von Briquet, Pitres und Bins- 
voanger unter den respiratorischen Krampferscheinungen der 
Hysterie abgehandelt worden. Fiir den Teil der Falle, in welchen 
ein einfacher Schreck vorliegt, trifft das wohl zu. Die Deutung, 
daB es sich hier um die Fixierung von korperlichen Schreck- 
symptomen handelt, und daB diese Erscheinungen analog dem 
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groflen hysterischen Anfall zu betrachten sind, ist hier sehr wahr- 
scheinlich; schwieriger ist aber die Anwendung dieser Vorstellung 
aui den Fall Chalewslcy, da in diesem sich zwischen Trauma und 
Auftreten deg Bellens eine groBe Reihe offenbar iiir die Vor- 
bereitung des Zustandes auBerst wichtiger pgychischer Vorg&nge 
einschieben und das wirklich auslosende Erlebnis erst durch die 
assoziative Einfiigung in den Gedankenzusammenhang das Bellen 
hervorruft. Auch die Beobachtung von Briquet, daB eine jugend- 
liche Pat. das Bellen groBer und kleiner Hunde nachahmt, welches 
sie bei einem Landaufenthalt gehort hatte, reiht sich hier .an. 
In beiden Fallen scheint es sich nicht um korperliche Ausstrahlung 
eines Schrecks, sondem um eine echte Imitation zu handeln, 
welche dann zwangslaufig wird. 

Eine Anzahl von Tatsachen, die man im alltaglichen Leben 
beobachten kann, ist geeignet, auch diese Falle dem Verstandnis 
zugangig zu mac hen. Die Wahmehmung der Bewegung. eines 
anderen Menschen, besonders wenn es sich um Ausdrucksbewe- 
gungen handelt, oder auch anderer Bewegungsvorgiinge, weckt 
bei gewissen Naturen das Bediirfnis, sie nachzuahmen. Beim Er- 
wachsenen, vor allem beim intellektuell hochstehenden Menschen, 
tritt diese Neigung im allgemeinen nur imter besonderen Be- 
dingungen (Ermiidung) hervor, wahrend 6ie sich beim Kind und 
beim primitiven Menschen ziemlich haufig findet. Sie bildet im 
Kindesalter eines der wichtigsten Momente zur Erlemung der 
Sprache, sie fiihrt vorm Kasperletheater dazu, daB die Kinder auf 
das lebhafteste die vorgefiihrten Bewegungen nachahmen, sie er- 
weckt beim jungen Madchen, das demTanze zusieht, das Bediirfnis, 
sich anzuschlieBen und zwingt — ein Beispiel, wo die Erscheinung 
frei von jeder Affektmitwirkung zutage tritt — zu der allgemein 
bekannten Nachahmung des Gahnens. Ahnliche Momente (Er- 
weckung von Bewegungsvorstellungen) liegen wohl auch der Tat- 
, sache zugrunde, daB empfindliche Personen, die einer Luftschaukel 
zusehen, deren Schwingungen mitzumachen glauben. In der 
HyBterie ist die Neigung zur Imitation in besonderem MaBe vor- 
handen. Ich erinnere an den Fall von Nachahmung des hyste- 
rischen Gahnens, welcher von Charcot (22) in seinen Dienstag- 
vorlesungen beschrieben ist, und an die zahlreichen hysterischen 
Epidemien (Legrand du Saulle [23]). Aus dem Gebiete der Tier- 
stimmenimitation sind oben in der Literaturiibersicht gleichfalls 
zahlreiche epidemische Ausbreitungen des Zustandes aufgefuhrt. 

MooattflChrlft f. Psyehiatrie u. Neurologic, Bd. XLVIL Heft 5. 19 
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Das Kind reproduziert nun die einmal nachgeahmte Be- 
wegung zunachst, wenn ahnliche die Erinnerung an sie erwecken, 
oder wenn sonst irgendwie die Erinnerung an sie wachgerufen 
wird. Ganz entsprechend verlief die von Briquet geschilderte 
Epidemie unter den Waisenkindem. Hier geniigte das Wiedersehen 
zur Emeuerung der Krankheitserscheinungen. Allmahlich aber 
wiederholt schon das gesunde Kind auf diese Weise erworbene Be- 
wegungen auch ohne auBeren AnlaB, es iibt sie gewissermaBen 
unbewuBt ein. Ganz analog der Hysterische. Den Verlauf der 
Mechanisierung zeigt der Fall Binsimngers in ganz besonders aus- 
gepragtem MaBe, dessen Pat. die bellenden Tone zuerst bei jeder 
affektiven Auslosung, dann aber ohne solche ausstieB. Beilaufig 
sei erwahnt, daB die merkwiirdigen Falle von Koprolalie (in einem 
Fall uiunotiviertes AusstoBen des Wortes Schwein, zitiert nach 
Binswanger) wahrscheinlich auf gleiche Weise zu deuten sind. 
Der Fall Chaleweky unterscheidet sich von den bisher besprochenen 
dadurch, daB das Bellen nicht unmittelbare Nachahmung ist, aber 
der hohe Grad von Widerstandslosigkeit, welcher hier durch die 
Vereinigung von hyBterischer Anlage, kindlichem Alter, Einleben 
in den eigenartigen Gedankenkreis erzielt wurde, laBt es ver- 
standlich erscheinen, daB bereits die stark affektbetonte Vorstellung 
eines wiitend beim Angriff bellenden Hundes geniigte, um das 
Bellen hervorzurufen, welches sich dann in der eben beschriebenen 
Weise mechanisierte. 

tlberhaupt ist ein gewisser und zwar besonders die inneren 
Willenshandlungen betreffender Grad von Willensschwache gegen- 
tiber auBeren Eindriicken Vorbedingung fiir das Eintreten dieser 
triebartigen Nachahmung. Sie ist beim Affen, von dem ja ahn- 
liches allgemein bekannt ist, beim Kind und beim primitiven 
Menschen vorhanden, nimmt zu bei der Ermiidung und tritt bei 
den erwahnten Krankheitsfallen als wesentliches Merkmal der 
hysterischen Veranlagung stark in den Vordergrund. 

Fiir das Zusammenwirken triebartiger Imitation und asso- ' 
ziativer Einiibung bis zur vollkommenen Mechanisierung stellt also 
mangelnde Ausbildung des Willens, insbesondere der hoheren Ent- 
wicklungsstufen innerer Willenshandlungen (Entschliisse, Wahl) 
eine wichtige und unerlaBliche Vorbedingung dar. Diese Stoning 
ist beim Hysteriker schon im wachen Zustande so deutlich er- 
kennbar, daB Hellpach von der Lenksamkeit desselben spricht 
und Binet die Hysterie, die Charcot sah, als plastische bezeichnet 
(zitiert nach Kraepelin). Sie bedingt wenigstens teilweise die Be- 
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einfluBbarkeit des Hysterikers durch SuBere Einfliisse. Denn sie 
raubt ihm die Moglichkeit, die an ihn herantretenden Eindriicke 
und die daran angeschlossenen Affekte auf ihr berechtigtee Mali 
zu beechranken, sie nimmt ihm daher die Fahigkeit, die Tatsachen 
kritisch zu beurteilen, und liefert ihn dem Spiel seiner nun tiber- 
maBig anschwellenden und oft bis zur BewuBtseinstrubung 
fiihrenden Gemiitsbewegungen a us. 

Im hysterischen Dammerzustand erreicht nun diese Stoning 
ihre hochste Steigerung. Es ist hier auch die Fahigkeit verloren 
gegangen, die eintretenden Wahmeh mungen und Gemiits- 
bewegungen iiberhaupt zu ordnen;’ alle WahlhancQungen, alle 
inneren Entschliisse kommen in Wegfall, nur noch Trieb- und Will- 
kurhandlungen sind erhalten. Die Unmoglichkeit, die auBeren 
Eindriicke wahlend und planvoll ordnend zu einem klaren Ge- 
samtbilde zusammenzufiigen, bedingt die Verwirrtheit, die raum- 
liche und zeitliche Desorientierung, die teilweise BeeinfluBbarkeit 
der Vorstellungen, aber auch zugleich, da die Aufmerksamkeit 
wegfallt, das Fehlen der Fixierbarkeit. 

Freilich betreffen die psychischen Storungen im Dammer- 
zustande auch die Vorstellungsseite des Geisteslebens, was uns 
durch das Vorkommen von Halluzinationen deutlich vor Augen ge- 
fiihrt wird. Auf diese Verhaltnisse wird weiter unten noch etwas 
naher einzugehen sein, an dieser Stelle ist zunachst die Tatsache 
als solche von Bedeutung. Es ist bekannt, daB die Halluzinationen 
der Hysterischen besonders leicht die Form von Tieren annehmen, 
und zwar von Tieren in natiirlicher und iibernaturlicher GrbBe, 
eine Erscheinung, auf die Chiinon, OiUes de la Tourette u. A. hin- 
gewiesen, und die sie mit den Namen Zoopsie xmd Makrozoopsie 
belegt haben. Sowohl im Fall Della, als auch offenbar im Falle 
Koppen sind nun Tierhalluzinationen vorhanden, und es besteht 
die Moglichkeit, das Auftreten des zoanthropischen Zustandsbildes 
daraus zu erklaren, daB infolge der schweren Willensstorung durch 
den bestehenden Dammerzustand der Mechanismus der trieb- 
artigen Nachahmung in gleicher Weise in Aktion tritt, wie bei 
den oben besprochenen Erscheinungen des wachen Lebens beim 
normalen Menschen. Zur weiteren Stiitze dieser Deutung sei 
darauf hingewiesen, daB es sich gerade in den Fallen echter Zoan¬ 
thropie um Personen handelt, bei denen schwere erbliche Belastung, 
Jugend, intellektueller und moralischer Tiefstand sich in wechseln- 
der Weise kombinieren, Faktoren, die besonders geeignet sind, die 
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fur das Zustandekommen der triebartigen Nachahmungen not- 
wendige Willensschwache zu begiinstigen. 

Es wurde bereits der Anomalien der Vorstellungstatigkeit 
gedacht, welche im hysterischen Dammerzustande zu beobachten 
sind, und da sie sich fur die eben erorterte Deutung der Zoanthropie 
als wesentlich erwiesen haben, ist es an der Zeit, noch mit wenigen 
Worten auf sie einzugehen. 

Schonaus dem Falle Chalewaky gewinnt man einen Eindruck 
von der plastischen Deutlichkeit des Vorstellungslebens hysterischer 
Personen. Dieselbe hat Teil auch an der eigenartigen Neigung 
zu Wachtraumen, an dem nicht urch festen Willen geziigelten 
L berwuchem der Phantasievors tell ungen iiber die wirklichen 
Wahmehmungen. Man muB annehmen, daB die Erinnerungsbilder 
der Hysterischen besonders deutlich sind, und kann dies auch aus 
der Lebhaftigkeit erschlieBen, mit der im Anfall von ihnen gewisse 
Situationen wieder durchlebt werden. Auch die Neigung zu leb- 
haften Schlaftraumen, wie sie im Falle Chalewaky hervortritt, 
steht damit zweifellos in Zusammenhang. Man wird nicht fehl 
gehen, wenn man hierin Momente erblickt, welche das Auftreten 
von Halluzinationen begiinstigen. 

Die Richtung, welche die Vorstellungstatigkeit nimmt, ist 
selbstverstandlich eine auBerordentlich verschiedene. Sie erfahrt 
aber in der Zoanthropie und teilweise auch in den Fallen von 
Tierstimmenimitation durch ein wirkliches Erlebnis den AnstoB zu 
einer Richtung, die im Denken des primitiven Menschen eine er- 
hebliche Rolle spielt: zu der phantastischen Beschaftigung mit 
dem Tier. 

Volkerkunde, Marchen und Sage, aber auch noch die Beob- 
achtung der Gegenwart, bieten dafiir eine groBe Zahl von Bei- 
6pielen. Es wurde zu weit fiihren, sie alle hier eingehend zu er- 
ortern, es sei nur an die Tiertotems erinnert, an die zahlreichen 
Verwandlungen von Menschen in Tiere, die die Mythologie kennt, 
und auch an die Tatsache, daB die Lykanthropie einen sagen- 
haften Ausbau zu alien Zeiten und bei den verschiedensten Volkem 
erfahren hat. Auch Esquirol hat offenbar an diese Dinge gedacht, 
als er die Lykanthropie mit der Gotterverehrung des Heidentums 
in Beziehung brachte. Auch in der Gegenwart spielt das in der 
Phantasie des Volkes noch eine Rolle, wenn auch meist in abge- 
echwachter und oft nach einem allgemein in der Volkerpsychologie 
zu beobachtenden Gesetz in das Scherzhafte verkehrten Form. 
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Ich fiihre als Beispiel die aberglaubige Bedeutung an, die das 
Volk der Katze oder dem Kauzchen beizulegen pflegt. Beim 
primitiven Menschen und wohl auch demen tsprechend beim 
Hysteriker ist also ein geeigneter Boden fur die Fixierung und den 
weiteren Ausbau von Erlebnissen vorhanden, die mit Tieren in 
, Zusammenhang stehen, vor allem, wenn sie von lebhaften Affekten 
begleitet sind. 

Umgekehrt neigt der primitive Mensch dazu, schreckenhaften, 
ihm unbekarmten Gewalten die Tiergestalt beizulegen. Fiir das 
Vorstellungsleben ist es auf dieser Stufe ein naheliegender Gedanke, 
dem Schrecken dadurch zu begegnen, daB man die Eigenschaften 
der vergegenstandlichten, in Tiergestalt gedachten Gewalt selbst 
auf sich iibertragt, den Tierdamon dadurch abzuschrecken, daB 
man ihm in der Tiermaske entgegentritt. Hier wirken Nach- 
ahmungstrieb und phantastische Voretellung in besonders schon 
erkennbarer Weise ganz ahnlich wie bei dem Besprochenen zu- 
sammen. Gleichsam als Rest dieser uralten Gewohnheit beobachtet 
man gelegentlich bei Kindero, daB sie den ihnen schreckhaften 
Truthahn durch heftige fliigelschlagahnliche Bewegungen der ge- 
beugten Arme abzuwehren suchen. 

Den Affekten kommt fiir dies alles eine groBe Bedeutung zu, 
vor allem dem besonders intensiv und nachhaltig wirkenden Schreck. 
Mit dem Affekt bleibt die Erinnerungsvorstellung meist fest asso- 
ziiert und tritt leicht wieder ins BewuBtsein, wenn ahnliche oder 
gleiche Affekte durchlebt werden. Die Vorstellung wird durch den 
auBerdem wesentlich langsamer abklingenden Affekt gleichsam 
fixiert. Andererseits verkniipfen sich mit diesem auch die Be¬ 
wegungen und diese wieder durch seine Vermittlung mit der Vor¬ 
stellung. Wenn er dann vollig abgeklungen ist, so sind meist die 
Verbindungen zwischen Vorstellung und Bewegung 80 feste ge- 
worden, daB sie auch ohne seine Mitwirkung zunachst auf irgend- 
welche Auslosung, schlieBlich auch ohne solche ablaufen konnen. 
Fiir einen Teil der Falle von Tierstimmenimitation trifft das sicher 
zu, fiir die echte Zoanthropie wenigstens insoweit, als hier der 
Affekt als auslosender Faktor fiir die Lebhaftigkeit der Vorstel- 
stellungen im Dammerzustande mit verantwortlich zu machen ist. 
Ein Mechanisierungsprozefl kann auch hier aus der Tatsache er- 
schlossen werden, daB die Zoanthropie, zunachst meist im AnschluB 
an Krampfanfalle, dann aber auch spontan auftritt. 

Gerade dieses Einleben in eine bestimmte Vorstellungwelt, 
welches hier unter der Mitwirkung lebhafter Affekte, ungehemmt 
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durch ixmere Willenshandlungen vor rich geht, stellt nach alien 
bisherigen Erorterungen eine wesentliche Voraussetzung fiir das 
Entstehen der Zoanthropie und der Tierstimmenimitation, viel- 
leicht auch der Koprolalie der Hysterischen dar. Bis das erfolgt 
ist, bis alles soweit eingeiibt ist, dab es spontan oder bei gering- 
fiigigen Anlassen ablauft, muB eine gewisse Zeit vergehen. Diev 
Latenzzeit, von der wir sprachen, findet hier ihre zwanglose Er- 
klarung und wird damit geradezu eine Stiitze fiir das Gesagte. 

Der weitere Ablauf des Zustandes, insbesondere sein oft so 
ratsel voiles, plotzliches Verechwinden hangt wohl, worauf auch 
KraepeUn hinweist, da von ab, daB der auslosende Aff ekt allmahlich an 
Intenritat abninunt. Im Falle Della kann man das bis zu einem 
gewissen Grade verfolgen. Hier klingt noch einmal, unter dem Ein- 
fluB einer korperlichen Verstimmung im Verlauf der weiteren Be- 
obachtung, der kynanthropische Zustand leise an, indem die Pat. 
hypochondrische Storungen bietet. Sie spricht da von, rie kame rich 
so komisch vor, rie gehore nicht imter die Menschen. Sie hat 
auch ahnliche Angstzustande wie sie dem Dammerzustand zu- 
grunde lagen, einen einschniirenden Druck auf der Brust, aber alles 
das hat doch einen so geringen Starkegrad, daB es zur Auslosung 
eines echt kynanthropischen Zustandes nicht mehr kommt. In 
vielen Fallen auch anderer hysterischer Erscheinungen mag ein 
ahnlicher Verlauf deren Verechwinden zugrunde liegen. Es kann 
aber auch, wie der Fall Ghiinon lehrt, der affektbetonte Eindruck 
durch einen neuen starkeren ersetzt werden und damit auch die 
mit ihm zusammenhangenden Krankheitserecheinungen aus- 
bleiben. 

FaBt man alles noch einmal zusammen, so ergibt sich, daB 
man die Zoanthropie und die ihr verwandten Krankheitsbilder 
durch triebartige Nachahmung unter der Voraussetzung erklaren 
kann, daB der Hysteriker ein Mensch mit primitivem Geistesleben 
ist. In der echten Zoanthropie werden offenbar direkt Hallu- 
zinationen nachgeahmt. 
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Tiber die psyehopathische Konstitution bei Kriegsneurosen. 

Von 

Dr. FRITZ FRANKEL 

in Berlin. 

Die groi3e Zahl der wahrend des Krieges an einer Neurose 
Erkrankten hat dazu geftihrt, das Neurosenproblem, die Hysterie 
und ihre traumatische Form, die traumatische Neurose und die 
Neurasthenie von neuem griindlichst zu erortem. Die Fiille von 
Publikationen beweist das Interest fiir diese Fragen, die infolge 
des Auftretens funktioneller Erkrankungen an den inneren Or- 
ganen und denen der Sinne nicht nur fiber das Gebiet des Neuro- 
logen drangen, sondem auch in sozialer Beziehung und in ihrer 
allgemeinpsychologischen und volkerpsyohologisehen Deutung fur 
uns von hoher Wichtigkeit sind. Wie fiber das Wesen der Kriegs¬ 
neurosen noch keine endgiiltige Einigung erfolgt ist, so wird auoh 
die Frage der Bedeutung der Konstitution ffir ihre Entstehung 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



288 F r a n k e 1, Cber die psyehopathische Konstitution 

noch verschieden beantwortet. Die lolgende Untersuchung, die 
auf Anfegung von Herm Geheimrat Bonhoeffer vorgenommen ist, 
will ein Beitrag zur Klarung hieriiber sein. Ist die Beantwortung 
doch von entseheidender Bedeutung fiir die soziale Gesetzgebung, 
fur die Beurteilung der in gleicher Richtung wie die Kriegsneurosen 
liegenden Unfallneurosen, fiir ihre Prophylaxe und in letzter Hin- 
sicht auch fiir die Behandlung dieser Falle. 

Die Ansichten der Untersucher stehen sich scharf gegeniiber. 
Auf der einenSeite sprioht Hoche (13) von der Hysteriebereitschaft 
jedes einzelnen, Binswanger (3) bestreitet bei der Mehrzahl eine 
hysterische Konstitution, desgleichen Biischer (9), Wachsner (25) 
findet nur bei einer geringen Anzahl von Neurotikem neuro- 
pathische Ziige im Vorleben, und Oppenheim (21) vertritt noch in 
seiner letzten Publikation hieriiber die Ansioht: Es bedarf keiner 
nachweisbaren Anlage, urn die in Frage stehenden Krankheits- 
zustande hervorzurufen . . . Jedoch hat sich die Mehrzahl der 
Forscher dahin ausgesprochen, in dem Kriegsneurotiker einen von 
vornherein Belasteten, fiir die Krankheit konstitutionell Dis- 
ponierten zu sehen. Bonhoeffer (4—6) hat schon in den ersten 
Kriegspublikationen auf die Bedeutung der Fsychopathen fiir das 
Heer hingewiesen und die psyehopathische Konstitution als die 
Grundlage der haufigen funktionellen Storungen betont; so schreibt 
er iiber die traumatische Neurose, „daB auch bei dieser Gruppe 
der Naohweis der psychopathischen Konstitution in der Art der 
Personliohkeit, in den pathologischen Ziigen der Kindheit und den 
EntwicklungSjahren und dem Lebensgang zum Ausdruok kommt, 
wenn die Aufhellung der Vorgeschichte und die Kenntnis der 
Personlichkeit in ausreichendem MaBe zu ermoglichen ist”. 

Gleiche Ansichten auBerten viele andere Forscher, so Mor- 
chen (19), Forster (10), Jolly (14), Oaupp (11), E. Meyer (18), 
Seelert (23), wahrend J. Bauer in seinem Werk: ,,Die konstitu- 
tionelle Disposition zu inneren Erkrankungen” eine mittlere 
Stellung einnimmt. 

In einer jiingst erschienenen Arbeit unterscheidet Hellpach (12) 
zwischen den Neurasthenien und Kriegshysterien; die Hysteriker 
seien im wesentlich hoheren Anteilsatz vorbelastet als die Neur- 
astheniker. Genaue Zahlen gibt H. nicht an; er schatzt ungefahr, 
dafl 285 von 16 000 Fallen von Feldneurasthenien konstitutionell 
deutlich vorbereitet waren. Im iibrigen sei der Anted der indi- 
viduellen Disposition an der Entstehung der Feldneurasthenien 
uniibersehbar. Stem (24) gibt folgende Zahlen, die psyehopathische 
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Konstitution der Neurotiker betreffend: 67 gesunde, 16 fraglich, 
147 regelwidrige Personliohkeiten, darunter 30 weibliohe, angst- 
liche Naturen, 29 schwere Psychopathen mit vorwiegend hyste- 
rischen Ziigen, 29 Neurastheniker, 40 korperlich schwaohliohe. 
Nonne gibt an, unter 286 Fallen neuropathisohe Belastung (Ner- 
vositat, Geisteskrankheiten, Trunksuoht, Empfindliohe in der 
Familie) in 67 pCt., neuropathische Zuge im Vorleben des Pat. 
selbst (friihere Nervositat, leiohte Erregbarkeit, Bettnassen, 
Krampfe, Kopfschmerzen usw.) bei 32 pCt. gefunden zu haben. 

Ieh habe aus dem Material der Psychiatrischen Klinik die 
Neurosenfalle des Jahres 1916 — es sind 72 — herausgenommen 
und auf ihre fiir die psyehopathische Konstitution hinweisenden 
Zuge untersucht, soweit sie im Krankenblatt festgelegt sind. 
Hierbei ist zu bemerken, daB fiir die Begriffsbestimmung des 
Psychopathen exakte Kriterien objektiver Art fast vollig fehlen. 
Die Unzulanglichkeit der sogenannten korperlichen Degenerations- 
zeichen ist fast allgemein anerkannt. Ziehen (28) schreibt: „Der 
diagnostische Wert der korperlichen Degenerationszeichen ist be- 
dingt und relativ,” und Bumke (7) kommt in seiner Studie tiber 
die nervose Entartung zu dem SchluB, „die ganze Lehre (von den 
Stigmata degenerationis, d. R.) entbehrt jeden Fundamentes, die 
klinische Erfahrung zeigt, daB diese Symptome bei Geisteskranken 
und Verbrechem etwas haufiger vorkommen als bei Gesunden und 
rechtlichen Menschen. Aber sie beweist zugleich, daB die angeb- 
lichen Belastungszeichen bei Gresunden gefunden und bei wirklich 
schwer Belasteten vermiBt werden. Anatomische Untersuchungen 
lassen die Mehrzahl dieser Symptome als normal^ Varianten des 
Korperbaues erkennen” usw. Ieh habe sie in dieser Arbeit nicht 
berucksichtigt. Wir sind also angewiesen auf psychologische 
Analyse insbesondere auf die Vorgeschichte, deren Wert bei den 
Kriegsteilnehmem aus verschiedenen Grunden ein relativer ist. 
Dazu kommt, daB infolge der starken Inanspruchnahme der Arzte 
auch die Ausfuhrlichkeit der Anamnesen oft zu wunschen ubrig 
laBt. Es wird kiinftigen Untersuchungen vorbehalten bleiben, 
durch Assoziations-Untersuchungen oder duroh Untersuchimg der 
korperlichen Begleiterscheinungen der seelisehen Vorgange die 
psychiatrische Diagnose: ..Psychopath” zu unterstiitzen, viel- 
leicht daB die Lehre von der inneren Sekretion auch hier noch 
wichtige Hinweise geben wird. Heute jedoch konnen wir auf die 
Vorgeschichte, besonders wenn sie sorgfaltig unter Kautelen er- 
hoben ist, nioht verzichten, sie ist vielmehr als das wichtigste 
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Kriterium fiir die neuropathische Belastung anzusehen. Nennt 
auch Oppenheim (21) kein anderes, der eohreibt: „In der Regel ist 
aber bei den durch gewaltsame Erschfitterungen korperlioher 
oder seelischer Art ausgelosten Nervenstorungen von fnnktionelleni 
Charakter eine Pr&disposition und psyehopathisohe Reaktion nur 
dann anzunehmen, wenn die Vorgeschiehte Anhaltspunkte daffir 
ergibt.” Dies ist in der Tat so haufig der Fall, daB wir Jolly nur 
zustimmen konnen, wenn er schreibt, „gelingt der Naehweis einer 
personliohen Disposition nicht bei alien Hysterikem, so liegt dies 
daran, daB wir mit unseren Mitteln zu einem lfiokenlosen Nach- 
weis nicht imstande sind.” 

Es liegt in der eigenartigen Stellung des Psyehopathen, die 
die Lfickenlosigkeit unseres Beweises ersehwert. „Der Psychopath”, 
sagt Wilmanns, „ist eine krankhafte Spielart der Norm”. „Die 
Bedeutung des Krankhaften aber konnen wir”, wie Krapdin aus- 
fiihrt, „den personliohen Abweichungen von der vorgezeichneten 
Entwicklungsrichtung erst dann zuschreiben, wenn sie eine erheb- 
liche Bedeutung fiir das korperliche oder psyohische Leben ge- 
winnt, die Abgrenzung ist also eine gradweise und in gewissem 
Sinne willktirlich.” WiUkiirlich in mancher Hinsicht ersoheint 
bei dem groBen Formenreiohtum der Psyohopathien auoh ihre 
Einteilung. Fast alle Gruppen zeigen t)bergange zueinander. Der 
konstitutionell Erregte zeigt oft wie der Haltlose ein weichliches, 
empfindliches Wesen. Der pathologische Schwindler weist die 
gleichen Grundziige auf wie der Triebmensch. Der intellektuell 
Beschrankte kann gleichzeitig krankhaft reizbar sein usw. Viele 
Falle lassen sich daher nicht eindeutig in die Gruppen der Psycho- 
pathen einreihen. Aber wer ein groBeres Material von Kriegs- 
neurotikem gesehen hat, wird zugeben, daB es keine Spielart von 
Psyehopathen gibt, die nioht unter ihnen zu finden ist. Bevor 
ich einen Tj berblick fiber die Falle gebe, will ich noch betonen, daB 
ich nicht berticksichtigt habe die individuelle Disposition, soweit 
sie durch Erschopfung, Strapazen usw. bedingt ist. Wenn hier 
von Konstitution die Rede ist, so ist damit nach Bauer der Faktor 
gemeint, der aus den durch das Keimplasma fibertragenen Eigen- 
schaften besteht. Der zweite konditionale Faktor, der nach diesem 
Autor die Krankheitsbereitschaft, die Disposition, bestinunt, setzt 
sich zusammen aus den mannigfaohen zufalligen Beeinf lussungen 
des Organismus, wie sie durch Krankheit, Anstrengungen, seelischen 
Spannungen usw. erfolgen. Er bleibt, wie gesagt, unberfioksiohtigt. 
Auf den Naehweis der erblichen Belastung habe ich aus denselben 
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Griinden wie Stem in seiner eben angegebenen Arbeit keinen Wert 
gelegt. 1st sie in einer groBen Anzahl auch deutlich, so darf neben 
der Unzulangliohkeit der Angaben dooh nioht iibersehen werden, 
daB die Erkenntnis, inwieweit ihr iiberhaupt eine Bedeutung zu- 
kommt, noch sehr tingewiB ist. 

Fiir die Einteilung der Ealle in versohiedene Gruppen stand 
mir ein Sohema nioht zur Verfiigung. Die Einteilung, die Lauden- 
heimer (16) in seiner Arbeit iiber die Vorgesohichte bei Kriegs- 
psyohoneurosen gibt, fiel fort, sohon weil er die Psyohopatben und 
Hysteriker getrennt als Untergruppen aufstellt, wahrend es sioh 
hier gerade um die DifferenziOrung der beiden voneinander handelt. 
Bauers (2) Konstitutions-Kategorien sind mehr auf die Einreihung 
von psychotischen Storungen bereohnet. So habe ioh mich nach 
Durohsioht des Materials nioht an ein Sohema gehalten und die 
Falle in folgende Gruppen eingeteilt, fiir die ioh Vertreter ge- 
funden habe. 

1. In Imbeoille, 

2. in Haltlose, 

3. in Versohrobene, 

4. in konstitutionell Erregte, 

5. in Neurasthenische, 

6. in Sensitive, 

7. in Cyklothyme und Depressive. 

Hierbei weioht nur die Bezeichnung der 6. Gruppe von der 
gewohn lichen, wie sie etwa Krapelin und WiUmanns geben, ab. 
Auf die Analyse gehe ich bei der folgenden Besprechung naher ein. 

Wie sioh die Symptombildung auf die einzelnen Gruppen ver- 
teilt, ersieht man aus der beiliegenden Aufstellung, die 61 der 
deutlioh Belas te ten zusammenfaBt, die iibrigen 11 werden gesondert 
besproohen. 

Auffallig ist vielleicht die groBe Zahl von den Anfallskr anken, 
wobei zu bemerken ist, daB ioh unter Anfallen all das zusammen- 
gefafit habe, was unter dem Namen Ohnmacht, Krampfe, Wut- 
anfalle, Herzkrampfe usw. in den Ejrankengeschiohten zu finden 
war. Wie mir scheint, spielten die Anfalle gerade in den ersten 
Kriegsjahren eine groBe R-olle und werden spater seltener. Sie 
sind als eine der primitivsten Arten der Abwehrreaktion anzusehen. 
DaB die Dammerzustande innige Beziehungen zu den Kriegs- 
neurosen haben, sofem ihr epileptisoher Charakter auszuschlieBen 
ist, diirfte kaum bestritten werden. Bunse (8) hat in einer kurzlioh 
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erechienenen Arbeit ebenfalla darauf hinge wiesen, auoh er hebt 
den endogenen Faktor bei dieeen Fallen sehr deutlich hervor. 
Wir kommen nun zur Besprechung der einzelnen Gruppen. 



An- 

f&lle 

Gang- 

storungen 

Dammer- 
zust&nde 
(Pseudo¬ 
demen zen) 

Schmerz- 

storungen 

Sprach- 

stdrungen 

Kontrak- 

turen, 

LAhmungen 

Zittem 

1. Imbecille: 8 

2 

2 


1 

1 

1 

1 

2. Halt lose: 5 

2 


2 




1 

3. Verschro- 








bene: 3 

1 


1 


1 



4. Erregte: 14 

9 

2 

1 

1 

i 


1 

5. Neura8the- 








nische: 10 

4 

2 


3 



1 

6. Sensitive: 19 

8 

3 

2 

3 

2 


1 

7. Cyklothyme, 








Depressive: 2 




1 


1 



Eft wa 20 pCt. der Kranken wiesen mehrere Symptome auf; ich habe dann das Auffalligste 
her iicks icht igt. 


Gruppe I (Imbecille). 

Schon vor dem Kriege hat u. a. Ziehen (29) und Lewan- 
dowski (17) darauf hingewiesen, dab die intellektuelle Minder- 
wertigkeit hysterische Reaktionsweisen nicht aussohliefit. Die 
Erfahrungen des Krieges konnten die Bestatigung hierfiir bringen. 
Es handelt sich oft urn Menschen, deren ganzer Entwicklungs- 
gang Storungen aufweist. Einige stottem von friih auf, andere 
lemen erst mit 4—6 Jahren laufen. Alle haben sie nur eine un- 
vollkommene Schulbildung. Die Intelligenzprufung weist grobe 
Defekte auf, wahrend die Merkfahigkeit meistens nicht erheblioh 
gestort ist. Infolge ihrer intellektuellen Minderwertigkeit be- 
schrankt sich ihre Berufswahl auf die einfachsten und undifferen- 
ziertesten, keine Qualitatsleistungen erfordemden Berufe. Sie 
sind Kutecher, Knechte, Pferdeknechte, arbeiten „etwas” auf 
dem Lande, bei dem Vater, einer ist Gelegenheitsarbeiter, zwei 
sind Bergleute. Eine Bevorzugung eines Symptomes konnte in 
den 8 Fallen nicht festgestellt werden. Auch die Unterscheidung 
Willmanns in erethische und torpide Individuen fiihrt diesbe- 
ziiglich zu keinem Ergebnis. Die einen sind reizbar und geben zu, 
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darauf loszuschlagen, die anderen dosig oder affektlos oder angst- 
lich. Fast alle sind sie wehleidig. Wie wichtig die Beriicksiohtigung 
der ganzen Personlichkeit ist, um den TrugsehluB einer lokalen 
Hysterie zu vermeiden, geht aus folgender Krankengeschichte 1 
hervor: 

W. H., 31 Jahre. Eltern gesund, ein Bruder bezieht Unfallrente. 
Pat. als kleines Kind „nervenkrank“. Habe erst mit 4 Jahren laufen ge- 
lemt, auch sp&t sprechen gelernt. Biszum 10. Jahr feettn&sser. Zweiklasaige 
Dorfschule besucht, einmaJ sitzen geblieben. Spftter beim Vater gearbeitet. 
Seit dem 8. Lebensjahr nach Aufregungen Anf&lle, verliere das BewuBtsein, 
schluge um sich, ZungenbiB, Verletzungen, Einn&ssen dabei nie vorge- 
kommen. 

Am 24. VIII. 1914 eingezogen. Januar 1915 kam er ins Feld. W&h- 
rend einer ArtilleriebeschieBung, bei der er sich &ngstigte, bekam er einen 
Anfall. Im M&rz wurde er durch einen Bajonetstich am linken Baum ver- 
wundet. Seitdem im Lazarett. 8 Tage nach der Verwundung zog sich der 
Daumen allmahlich zusammen, so daB er nichts anfassen konnte. 

Stahls: Krftftig gebauter Mann von guter Muakulatur mit gesunden 
inneren Organen. Himnerven und Reflexe in Ordnung. Auf Nadelsfciche 
geringe Reaktion. Es besteht eine Beugekontraktur des linken Daumen s. 
Die Muakulatur des Daumens ist stark gespannt. Es gelingt nur unter 
groBem Widerstand bei angeblich starken Schmerzen, die Kontraktur zu 
iiberwinden. Der Daumen ist im Qrundgelenk rechtwinklig, im Endglied 
stumpfwinklig gebeugt. Intelligenzprufung: Liest nach Art eines 8 jfthrigen 
Kindes, Rechenaufgaben aus dem groBen Einmaleins werden moistens 
falsch beautwortet. Unterschiedsfragen in sehr primitiver Art ungef&hr 
richtig beaut wortet. Riicklaufige Assoziationen muhsam, Verhalten ruhig, 
geordnet. Merkf&higkeit kaum herabgesetzt, ungeheilt D. U. entlassen. 

Gruppe II (Haitiose). 

Fiir die Gruppe der Haltlosen sei die Krankengeschiohte von 
P. 0. wiedergegeben: 

Vater sehr erregt, soli Mutter viel geschlagen haben, diese seit 
einer Entbindung vom Schlage genihrt, rechtsseitig gelfthmt, ein Bruder 
in der Hilfsschule. Pat. kam als kleines Kind zu dem GroBvater und ver- 
lebte nach dessen Tode seine Kindheit bei der Tante. Keine Krftmpfe, 
keine Enuresis, 6klassige Volksschule durchgemacht, gut gelernt. Spfiter 
bei seinem Onkel als Schlosser ausgebildet, infolge Streites des Vaters mit 
dem Bruder nach 1 % Jahren nach Berlin gerufen. Mit 15% Jahren wurde 
er Laufbursche, so lit e Geld verdienen. Ruckte aus nach Hamburg, hatte 
keine Papiere, arbeitete im fiafen. Wenn er nichts verdiente, gebettek 
und gestohlen. L&ngste Strafe 6 Monate Gef&ngnis, im ganzen 6- oder 7 mal 
best raft. Ein mal wegen Veruntreuung, einanderes Mal, wie er betrunken 
einem fremden Zigeuner einen gestohlenen Anzug geschenkt. Mit 19 Jahren 
viel herumgereist mit Vergroflerungen nach Photographien. Viel getrunken, 
seit 6 Jahren verheiratet, guter EinfluB der Frau auf ihn. W&hrend der Ehe 
jedoch leicht gereizt, auch gegen seine Frau, hat grandiose Verst immungen 
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mit ihr gehabt. Oktober 1915 eingezogen, in Glogau Dienst get an. Ende 
Januar an die Front, kam vor Verdun. Ala sein Zug in Reserve stand, fiel 
ein Volltreffer der eigenen Artillerie und verschuttete den ganzen Zug. 
Fat. bam erst im Lazarett zum klaren BewuBtsein. Mufite fort W&h rend 
Wasser lassen, 20mal am Tag, 4 mal Nachta. Klagte fiber Schwindel- 
anf&lle und Druck auf den Kopf. Wurde D. U. entlassen, aber bald wieder 
eingezogen. Aufnahme auf die Charitd erfolgte in einem Dfimmerxu stand, 
da er duroh sein psych isches Verhalten auf fiel (er War wegen Urlaubsuber- 
Bchreitung in der Wohilung festgenommen.) Korperliche Untersuchung 
ergibt keinen krankhaften Befund. W&hrend aktiver Dienst zeit 17 Wochen 
im Lazarett gewesen und wegen Nervenleidens ent lassen, habe damals 
Anf&lle bekommen. In der Klinik erfolgte bald Aufhellung. t 

Auch bei den anderen Fallen findet sieh als Hauptmerkmal 
die Unstetigkeit in ihrem Leben. Einer, der wegen Zittems Auf- 
nahme fand, hat innerhalb kurzer Zeit 24 Stellen gehabt. Samt- 
lich sind sie vorbestraft. (Bei Krdpelin sind 54 pCt. dieser Gruppe 
mit den Strafgesetzen in Konilikt gekommen.) Aus dem bewegten 
Lebensgang eines anderen erfahren wir, daB er vor einigen Jahren 
schon in der Anstalt Herzberge war und dort pseudologische 
Symptome aufwies. Einen anderen Fall von Pseudologie, der 
wegen eines Dammerzustandes aus dem Felde zurfickgekehrt war, 
wollen wir hier einfiigen. Er erzahlte von einer Beraubung durch 
seine Kameraden, die ihm 10 Flaschen Wein weggenommen hatten. 
Nachforschungen ergaben die Unwahrheit der Angabe. In der 
von seinem Pflegevater fiber ihn erhobenen Anamnese wird MiB - 
trauen gegen andere, stilles .zurtickgezogenes Wesen angegeben. 
Spater fordert die Analyse zutage, daB er schon frfiher an „ko- 
mischen Gedanken” gelitten hatte. Beim Weggehen hatte er sioh 
mehrere Male umsehen mfissen, ob die Wohnung geschlossen sei, 
oft greife er in die Tasche nach seinem Portemonnaie, ftirchte sein 
Eisenbahnbillett zu verlieren und dergleichen. Deutlicher ist die 
Beziehung zu den Haltlosen bei einem anderen pathologischen 
Schwindler, eine Beobachtung aus der Neurotikerstation I. A.-K. 
Konigsberg. Der 20 jahrige S., der wegen psychogen er Krampfe 
dort Aufnahme fand, machte phantastische Angaben fiber Kampfe 
in Palastina zusammen mit Frauen und dergleichen. Ahnlich 
romantisch war der Bericht fiber semen Lebenslauf. Nach seiner 
Entlassung aus dem Lazarett kamen kurz hintereinander 3 junge 
Damen, denen er nichts wie seine Autonummer hinterlassen hatte, 
daffir aber wertvoile Geschenke, Armband, Uhren abgenommen 
hatte. Bonhoeffer (4) hat auf das haufige Vorkommen der patho¬ 
logischen Lfigner und Schwindler in der Kriegszeit aufmerksam 
gemacht. 
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Gruppe III ( Vtrschrobene). 

Nur klein ist die Zahl derer, die auf Krdpelins (15) Cha- 
rakteristik der Verschrobenen passen. Ihnen gemeinsam ist das 
Streben, das gesellschaftliche Niveau, in das sie hineingeboren 
sind, zu iiberschreiten. Der eine, dessen Krankheitsgeschichte 
unten folgt, heifit schon immer ,,der Stolze“. Von dem zweiten, 
Tischler und Zimmermann, erzahlt der Bruder, er habe sich stets 
fiir ,,Be8seres u interessiert. Wie ein ,,Gebildeter“ sich unterhalten, 
wissenschaftliche Bucher gelesen. Der dritte wandelt sich aus 
einem Rahm enverkaufer in einen Musiker, besucht das Konser- 
vatorium, erfindet Instrumente. Krapelin hebt noch die eigen- 
artige Beziehung zu dem anderen Geschlecht bei diesen Psycho- 
pathen hervor. Hier riickt der Tischler am Tage vor seiner Hoch- 
zeit einfach aus, der ,,Stolze“ verheiratet sich 3mal. In dem 
anderen Falle ist die sexuelle Beziehung nicht auffallig. Aus der 
Krankengeschichte des M. geht das grofie Selbstgefiihl dieser Leute 
hervor. 

Vater des Pat. ist Potator. M. selbst ist als Drilling als 18. Kind ge- 
boren. Hat zur Zeit laufen und sprechen gelernt. Sehr guter Schuler. War 
meist fur sich, hielt sich fur mehr als die andem, hiefl zu Hause „der StoIze“, 
hatte Preunde, die auch „etwas Besseres 44 waren. Nach der Schule zu 
einem Schneider in die Lehre. War ihm nicht fein genug, ging dann nach 
Berlin, wollte hier viel Geld verdienen. Wurde erBt Kutscher, gab dann die 
Stellung auf, um etwas „Schnudligeres“ zu werden. Wurde Kranken- 
pfleger, 1896—1904 gedient, bis zum Feldwebel befordert. Danach Kauf- 
mann, ubernahm bei Anfang des Krieges die Toilette im Zcologischen 
Garten, verdiente dabei gut. 2. VHI. 1914 eingezogen. Bald ins Feld, 
Eisemes Kreuz I. und II. Klasse. Zum Feld webelleutn ant befordert. No¬ 
vember Schrapnellsplitterverletzung, linke Halsseite EinschuB, aus dem 
Mund heraus. Brechen fast aller Zahne und Veiletzung am Nasenbein, 
dabei sehr grofien Schreck bekommen. Im Feldlazarett herumgetobt. Am 
29. XII. auf Urlaub. Dort erster Anfall,wurde im Kino plotzlich unwohl, ver- 
lor das BewuBtsein, kam erst am nfichsten Morgen zu sich. Soil viel rumge- 
tobt haben. Kein Bettn&ssen, kein ZungenbiB. Am 14.11. bekam Pat. einen 
groBen Schreck, als die Untergrundbahn plotzlich ankam, fiel um, konnte 
im Lazarett Tempelhof die rechte Seite nicht bewegen. Die Sprache war 
tonlos. Nach 3 Wochen kam die Sprache wieder (Kameraden erschreckten 
ihn nach Verabredimg, da gab es einen „Ruck“, er konnte wieder sprechen). 
Juli 1916 entlassen, hat dann als Expedient in einer Weinkellerei gearbeitet. 
Dreimal verheiratet. Erste Ehe. Pat.ging nach 4 Wochen, weil die Frau sich 
herumtrieb. Zweite Ehe war gliicklich, Frau starb. Berichtet weitschweifig 
mit vielenEinzelheiten,hierbei alleLebensweisheit und Lebenserfahrung, die 
er sich angeeignet hat, offenbarend, dabei zeigt er ein starkes Gefuhl seines 
Wert es, ist sich bewuBt,in den meist enRichtungen hin anders als die anderen 
Menschen zu sein. Gibt an, h&ufig Heilsarmeeversammhingen besucht zu 
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haben, gehort jetzt zur evangelischen Herzen sgemeinechaft. Aufnahme 
erfolgte wegen ernes „Ohnmacht sanfal]es“ nach Streit mit seiner - Frau. 
Verhait sieh in der Charity ruhig, korperlich kein krankhafter Befund. 

Gruppe IV (Erregle). 

Von vomherein war anzunehmen, daB unter den abnormen 
Personlichkeiten unter den Neurotikem die Zahl der konstitutionell 
Erregten eine groBe sein wiirde. Im biirgerlichen Leben haben 
diese Menschen die Moglichkeit, die Spannungen, die sich in ihnen 
haufen, durch Ajffektausbriiche zu entladen. Die strenge Zucht 
des Heeresdienstes, die das verbietet, ohne Konllikte auszu- 
scheiden, ja ihre Moglichkeit vennehrt, muBte zur Verdrangung 
der Affekte fiihren, und je haufiger das geschah, um so eher wurde 
der einzig offenstehende Weg beschritten, „die Flucht in die Krank- 
heit“. Bei keinem der Psychopathen ist die Natur der Kriegs- 
neurose als Abwehrreaktion so deutlich wie bei diesen, und belegt 
wird dies durch die Haufigkeit der Kram pfanfalle unter ihnen, 
dieser primitivsten Reaktionsart, deren Protestcharakter durch 
das Aufbaumen des Korpers, durch das Umsichschlagen und 
Strampeln grob ad oculus demonstriert wird, oder auf den durch 
die Absperrung des BewuBtseins von der AuBenwelt in Ohnmacht 
und Dammerzustanden, durch das „Nicht-mehr-wissen-wollen“ 
zart hingewiesen wird. 9 von 14 unserer Falle weisen derartige 
Anfalle auf, natiirlich finden sich auch Zitterer oder an Gang- 
st or ungen Erkrankte unter ihnen. In ihrer Vorgeschichte spielen 
Erregtheitzustande eine groBe Rolle. Sie zanken sich mit ihren 
Geschwistem und Eltem und spater mit ihren Arbeitgebem und 
Angestellten. Typisch ist oft die Angabe: Mich reizt jeder Wider- 
spruch. Hemmungslos iiberlassen sie sich ihren Affekten. Der 
eine wirft dem Kellner etwas an den Kopf, der andere belegt noch 
bei der Anamnese den Brotherm mit den grobsten Beschimpfungen, 
nicht selten sind Vorbestrafungen wegen Korperverletzmig oder 
Hausfriedensbruch. Auffallig haufig finden sich unter ihnen 
Enuretiker, wie uberhaupt die Enuresis in zahlreichen Fallen 
(20 pCt.) unter unseren Psychopathen zu treffen ist. Die in- 
tellektuellen Fahigkeiten sind meist gute. Im scheinbaren Wider- 
spruch zu den Erregungszustanden stehen oft die weichlichen Ziige 
in dem Vorleben dieser Leute, ihre Wehleidigkeit imd ihre Energie- 
losigkeit. Ein gutes Beispiel hierfvir ist die Krankengeschichte 
des Ro. 
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Ro., 37 Jahre. Vater war Asthmatiker, redet e in den Jetzten Jahren 
viel „dummes Zeug“, Bruder des Vaters „war so komisch“. Mutter gesund, 
von den 13 Geschwistem ist eine Schwester seit 10 Jahren in der Anstalt, 
eine andere hat Anf&lle. Die Briider sind leicht aufgeregt und nervos, einer 
ist in der Ner\enheilanstall Gotha gewesen, 7 haben eine MiBbildung an 
den Fingem, Versteifung in den dritten Gelenken, bei einigen fehlen die 
N&gel. Pat. selbst will mit 2 Jahren Krampfe gehabt haben, hat gut in der 
Schule ge^mt, wurde Metzger, spater in der Zeche gearbeitet, seit 9 Jahren 
verheiratet, keine Lues. Wenig Alkohol, da alkohol-intolerant. Sehr emp- 
findlich gegen Kalte, gerat- sehr leicht in SchweiB, bei Karusselfahren Er- 
brechen, stets schreckhaft, wegen Korperverlet zung 3 Monate Gefangnis, 
h&ufige Strafmandate wegen Beleidigung. Nicht aktiv gedient, seit Kmd- 
heit ,,Anf&lle“. Erster Anfall, als er sich mit der Stahlfeder einen Pickel 
an der Hand offnete, fiel um, sp&ter schnitt er sich beim Schlachten in den 
Finger, wurde ganz bleich; als er das Blut sah, fiel er wieder um. Die Anfalle 
gingen zuerst ohne Zucken der Glieder vor, ohne Einnassen und Zungen- 
bisse. Spater beim Militar traten Zuckungen auf. Am 21. XII. nach vier- 
wochentlicher Ausbildung ins Feld. Nie in der Front, keine Gefechte. Bei 
tfbungen, M&rschen, Vortrag des Arztes iiber das Verbandp&ckchen usw. 
traten die Anfalle auf. 

Status: Mittelkr&ftiger Mann, beiderseits die oben beschriebene Mj£- 
bildung an den H&nden, mult iple Neurofibrome von ungewohnlicher Zahl 
und Grofieauf der Brust, Rue ken, Bauch. Keine organischen Veranderungen 
des Nervensystems, keine ausgepr&gte Dermographie. Psychisch etwas 
wehleidig, umstandliche Sprecliweise, viel Klagen, keine Int elligenzdefekt e. 
D. U. entlassen. 

Auf mehrere in der Vorgeschichte erwahnte Ziige soli bei der 
Gruppe der Sensitiven naher eingegangen werden. 

Einen reinen Typ der Erregten stellt Sch, dar. 

Vater gesund, Mutter hat sich erh&ngt. 8 klassige Schule durch- 
gemacht, spater als Messerschleifer in einer Fabrik. Keine Lues, wenig 
Alkohol. Seit Kindheit an Bettnftsser, zurzeit monatlich einmaliges Ein¬ 
nassen des Bettes. Im 3. Lebensjahre Genickstarre, im 6. Kr&mpfe, iiber 
die er n&here Angaben nicht machen kann. In der Schule 2 mal Anfalle 
mit Umsichschlagen, genaueres weifi er erst aus der Zeit, da er zur Fort- 
bildungsschule ging. Bekam damals vor Wut, daB er nachbleiben muBte, 
Zittem in beiden Armen und fiel um. Stets sehr wiitend, wenn er gereizt 
wurde; schlug dann um sich mit Gegenstanden, die er gerade in die Hand 
bekam. Hat selbst einen Messerstich bekommen (Narbe im Oberarm). 
Aktiv gedient 1913, nicht befordert, 2 mal mit Arrest bestraft. Seit Kriegs- 
beginn 'im Felde, Belgien, Frankreich, Kurland. Kam wegen seiner Anf&Ile 
in die Heimat zuriick und zur Beobachtung in die Charity. 

Status: Kraftig gebauter muskuloser Mann, innere Organe o. B. 
Eftmnerven frei, Reflexe stark gestoigert, vollkommene Analgesie der linken 
Korperseite. Psychisch geordnetes Verhalten, Angaben etwas schwer- 
f&llig, keine Intelligenzdefekte. D. U. entlassen. 
llonatsschrift f. Psychiatric u. Neurologie. Bd. XLVII. Heft 5. 20 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



298 Frankel, t)ber die psyohopathische Konst itution. 

Gruppe V {Neurastheniache). 

Das Bild der konstitutionellen Neurastheniker wird beherrscht 
von korperlichen Schwachezustanden. In den Krankengeschichten 
finden sich die oft hypochondriac hen Klagen fiber Kopfschmerzen, 
Herzstiche, Schwindelanfalle, Darmstorungen, teils Durchfalle, 
teils Verstopfung. Objektiv ist in iiberaus zahlreichen Fallen 
die vasomotorische Ubererregbarkeit nachweisbar, die sich in 
fliichtigem Erroten, profusen SchweiBen, feucht kalten Extremi- 
taten, ausgesprochener Dermographie bemerkbar macht. In 
seelischer Beziehung spielt auch bei ihnen die Reizbarkeit, die 
sich bisweilen bis zu Erregungszustanden steigert, eine Rolle. 
Aber besonders sind es die wehlei digen, hypochondrischen Klagen, 
die bei diesen Rfanken dem Arzt oft zur Plage werden. Die Tranen 
sitzen ihnen so locker, daB sie bei der Truppe deswegen Vorge- 
setzten und Kameraden auffallen. Nicht selten finden sich tJber- 
gange zu depressiven Zustanden. Es ist wohl verstandlich, wenn 
diese Menschen gegeniiber grofien Anforderungen an die korper- 
liche Leistungsfahigkeit versagen. Eine langere Felddienstzeit 
gehort unter ihnen zu den Seltenheiten. Die Abgrenzung gegen 
die erworbenen neurasthenischen Zustande ist bei genauem Ein- 
gehen auf das Vorleben gut moglich. Hierbei sei nochmals hervor- 
gehoben, daB, wie unsere Falle beweisen, konstitutionelle Neur¬ 
astheniker an hysterischen Storungen erkranken konnenunddaB 
andererseits akute Neurasthenien eine die hysterische Reaktions- 
art begiinstigende psychopathische Veranlagung nicht ausschlieBen. 
Nicht selten entwickeln sich aus akut-neurasthenischen Zustanden 
im Laufe des Lazarettaufenthaltes solche von zweifellos hyste- 
rischem Charakter. Der Angabe HeUpachs (12), daB die Kriegs- 
neurosen den notwendigen Weg vom hysterischen zum neurasthe¬ 
nischen Typus gegangen sind, kann man wohl nicht zustimmen, 
und wenn der Begriff des neurasthenischen noch so sehr erweitert 
wird, so erscheint es zufallig und durch kein psychologisches Ge- 
setz begriindet, warum H. seit 1916 im Offizierslazarett keinen Fall 
von frisch entstandener hysterischer Symptomenbildimg gesehen 
hat. Die ,,ausl6senden“ Ursachen blieben die gleichen. Die Zahl 
der psychisch irgendwie Minderwertigen, die zur Einstellung 
kamen, wurde ja nicht geringer. Bei den hohen Anforderungen 
von Ersatzmannschaften war von Auslese wenig die Rede und 
aus den letzten Jahren sind, selbst unter den jiingsten Jahrgangen 
zahlreiche Falle von hysterischen Erkrankungen bekannt, die 
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auch vor Offizieren keinen Halt machen. (Aus meiner Tatigkeit* 
an der Kriegsneurothiker-Abteilung in Konigsberg konnte ich 
Ton diesen allein 5 Falle, die zwischen Mai und August 1918 ent- 
standen sind, anfiihren.) GewiB sind die nervosen Erschopfungs- 
zustande nicht selten — wir kommen noch darauf zuriick — aber 
sie sind in ihrer individuellen und sozialen Bedeutung viel un- 
wichtiger. Von Krankheitsgeschichten sei hier aus dem Fall R. 
folgendes wiedergegeben. 

Vater an Arterienverkalkung gectorben, war miirri.ch und reizbar, 
Mutter leidet an Diabetes, 2 Vettern sind schwachsinnig. Pat. war als Kind 
nicht emstlich krank, keine Krampfe, Durchschnittsschiiler. Wurde dann 
Juwelier und war viel im Ausland, ist verheiratet, gesunde Kinder. Nie 
sehr krfiftig gewesen, stets leicht geachwitzt, immer kaltfeuchte Hande und 
FiiCe, ftrgert sich leicht, wird dann ganz blafi und gerat in SchweiC. Keine 
Ohnmachtsanfaile, doch wird ihm oft dunkel vor den Augen und er hat 
Poohen in den Schiafen. Beim Fahrstuhl-Fahren und in der Untergrund- 
bahn tlbelkeit. Seit 13. IV. 1915 eingezogen, ist dann Meldereiter in Frank- 
reich, nie Frontdienst. Oktober 1915 Krankmeldung wegen Schwache i 
seitdem Lazarettaufenthalt. April 1916 Aufnahme in der Charity, kdrper. 
liche Untersuchung ergibt starke vasomotorische Erregbarkeit, Hyper, 
ast hesie. 

Gruppe VI (Sensitive). 

Die groBte Gruppe unter unseren Fallen ist diejenige von 
Psychopathen, die ich unter dem Namen der Sensitiven zusammen- 
fassen will 1 ). Sie entsprechen den von anderen Autoren (Wollen- 
berg, Stern) als weichliche, angstliche Geschilderten. Hier soil 
etwas naher auf sie eingegangen werden. 

Charakterisiert sind sie dadurch, daB gewisse, wahrscheinlich 
phylogenetisch bedingte Hemmungen bei ihnen nicht die Zuriick- 
bildung erfahren haben, die der Norm entspricht. Das findet 
seinen Ausdruck in einer deutlichen gemiitlichen Beeinflussung 
durch alles, was irgendwie fiir das physische Sein Bedrohliches 
an sich haben konnte. Es zeigt sich zunachst Naturerscheinungen 
gegeniiber wie der Dunkelheit, dem Gewitter usw. Spater wandelt 

A ) Anmerkung bei der Korrektur. Bei Abfassung der Arbeit war mir 
Kretschmers Buch: „Der sensitive Beziehungswahn" (Berlin 1918) nicht be- 
kannt. Bei dem von ihm analysierten Typus des Sensitiven bildet die 
bewuflte Verhaltung des Erlebnisses den charakteristischen Gegensatz zu 
dem hysterischen Ausweichen. Doch scheinen mir dieser scharfen Trennung 
nur wenige Falle zu entsprechen. Auch bei K .s Kranken kommt es nicht 
selten zu Komplexbildungen hysterischer Art und andererseits schlieOt 
die bewuCte Verarbeitung des Erlebnisses hysterische Reaktionen nicht aus. 

20 * 
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sich dieser Fluchttrieb und tritt bei den sozialen Erscheinungen 
des Lebens hervor, in der Form von angstlichem MiBtrauen andem 
gegeniiber, Unbeholfenheit in ungewohnlichen Situationen und 
dergleichen; auf der anderen Seite geraten sie in leichte Abhangig- 
keit aus einem gewissen Anlehnungsbediirfnis heraus, so daB z. B. 
die Ehefrau oft bestimmenden EinfluB auf sie gewinnt. Von den 
konstitutionell Ejrregten unterscheiden sie sich sozusagen durch 
die entgegengesetzte Art der Reaktion. Wo jene lospoltem, weinen 
diese, was jenen an Hemmungen fehlt, haben diese zu viel. Jedoch 
findet es sich bei ihnen auch mitunter, daB die affektive Reiz- 
barkeit ihren Ausdruck in Erregungszustanden findet. Ee kommt 
zu Mischformen zwischen den beiden Gruppen, wofiir die oben 
angefiihrte Krankengeschichte des Ro. ein gutes Beispiel gibt. 
Was ihren korperlichen Zustand bet riff t, so stehen sie den Neura- 
sthenischen nahe, besonders beziiglich erhohter vasotnotorischer 
Reizbarkeit, Widerstandslosigkeit gegen Temperatureinflusse, Ab- 
hangigkeit der Funktion der inneren Organe von dem psychischen 
Status. Schon in ihrer Jugendzeit wird ihre seelische Eigenart 
manifest. Sie spielen nicht wie andere Kinder herum, fallen um, 
wenn sie eine Prugelei sehen, angstigen sich iibermaBig vor Ge- 
■wittem, Schaukeln und Karusselfahren vertragen sie nicht, einige 
fallen durch Idiosynkrasien auf, essen kein Gemiise, tragen keine 
wollenen Striimpfe, mehrere stottem von Kindheit an. Pavor 
noctumus, angstliche Traume, Alpdriicken bewahren sie bis ins 
hohere Alter, desgleichen die Scheu vor Dunkelheit. Ihre 5ngst- 
lichkeit halt sie spater ab vor Verkehr mit Fremden. Bei jedem 
AnlaB sind sie verlegen. So gibt einer an, wie peinlich angstlich 
ihm zu Mute war, wenn nach den Ungfezogenheiten anderer nach- 
geforscht wurde. Beim Militar haben sie keine Kameraden, sind 
still fur sich zuriickgezogen. Die Anrede vom Vorgesetzten bringt 
sie auBer Fassung. Mannliche Beschaftigung, Kartenspielen und 
dergleichen erregt ihr Interesse wenig. Einige erzahlen, daB sie 
weibliche Handarbeiten wie Hakeln und Stricken mit Vorliebe 
ausfiihren, wie iiberhaupt ihr Eindruck haufig ein durchaus femi- 
niner ist. AUgemein ist ihre Intoleranz gegen Alkohol. Auch dem 
weiblichen Geschlecht gegeniiber sind ^sie zuriickhaltend. Viele 
leben sexuell abstinent bis zur Ehe. Ihre intellektuellen Fahig- 
keiten entsprechen dem Durchschnitt. Bei einigen findet sich 
leichte Debilitat. Neben ihrer Angstlichkeit steht ihre Weich- 
herzigkeit. Sie haben Mitleid mit alien Kranken, natiirlich auch 
mit sich selbst, daher ihre Neigung zur Hypochondrie. Sie konnen 
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kein Blut sehen, ertragen selbst leichte Verletzungen nicht ohne 
Ohnmacht, ekeln sich vor allem, was ihnen unasthetisch erscheint. 
Ein© Relation ihrer psychischen Eigenart zu einer besonderen 
Form der hysterischen Reaktion lieB sich bei dem verhaltnismaBig 
kleinen Material nicht erkennen. DaB sich bei den sehr haufig zu 
dieser Gruppe gehorigen Stotterem psychogene Verschlimmerungen 
der Sprachst or ungen bemerkbar machen liegt nahe. Einen Be- 
weis dafiir, daB wie a priori anzunehmen, die groBte Zahl der 
Zitterer in dies© Kategorie sich einreihen laBt, kann ich nicht 
bringen. Bei den „Anfallen“ liber wiegt die vasomotorische Art. 

Als Vertreter fiir diese Gruppe sei die Krankengeschichte des 
Z. wiedergegeben. 

Vater hatte mit dem Herzen zu tun. Mutter vor 11 Jahren an Tuber- 
kulose gestorben. 6 Geschwister gesund. Selbst als Kind gesund. Kein 
Einn&ssen, keine Krftmpfe. Lernte vom 18. bis 20. Jahre Tapezierer, war 
dann in einer Kaufmannsschule l l / 2 Jahre. 1907 von einer Unteroffizier- 
schule abgegangen, weil er zu schwach war. Wurde Soldat, jedoch naoh 
4 Wochen als D. U. entlassen wegen „Lungen und Nerven“. War damals 
zum Arzt gegangen wegen Kopfschmerzen und Halsschmerzen. Dann Er- 
innerungslucke. Als er zu sich kam, war er im Lazarett. Hatte sich das 
Gesicht verletzt. WuJ3te nicht, wie er hingekommen war. Ein solcher 
Anfall wiederholte sich im Lazarett. Gibt an, stets empfindlich und weich 
gewesen zu sein. Sehr leicht zu Tr&nen geriihrt. Sp&ter in Zivil, als er an 
Giirtelrose erkrankt war, wieder ein Anfall von BewuBtlosigkeit. Gegen 
Alkohol stets intolerant; bekam danach leicht Kopfschmerzen. Unver- 
heiratet. Hat einmal mit 26 Jahren Beziehungen zu einem Madchen gehabt, 
die ihn hinterging. Dann nie wieder Beziehungen zu einem Madchen. An- 
geblich friiher ziemlieh heiter. Aber seit dem Tode der Mutter nicht mehr so 
frohlich. Konnte sich schwer entschliefien, sich an andere anzuschlieBen. 
Lebte viel fur sich. Liest gern gute Bucher. Jeden Abend liest er in der 
Bibel und betet jeden Abend. Geht viel in die Kirche. Keine Nejgung zum 
AnschluB an Sekten. Friiher viel Handarbeit gemacht. Stic ken, Ha kein 
schon als Schuljunge unter Leitung der Schwestern, auch gem gekocht. 
Stets schiichtem gewesen. Immer etwas ftngstlich, kein richtiges Selbst- 
vertrauen. Von jeher leicht geschwitzt. Feuchte Hande imd FiiBe gehabt. 
Wird leicht rot und blaB. Beim Schaukeln, Seefahren usw. Ubelkeit. Kein 
Nesselfieber. Tr&gt heute noch im Winter nur baumwollne Striimpfe. Am 
11. I. 1916 eingezogen. Dienst wurde nicht besonders schwer. Hatten ihn 
alle sehr gem. Elam dann zum SchallmeBtrupp. Nicht verwundet. Erster 
Anfall in der Gamison. Zittem vor Angst, konnte nicht weiterarbeiten. 
War nicht beWuBtlos. Danach stott erte er einige Zeit. Zweiter Anfall im 
Felde nachts im Dienst beim Telephon. Es schlug eine Granate in der Nahe 
ein, sofort danach hatte er kein Gefiihl in der rechten Seite. Danach einen 
Tag im Zelt gelegen. Konnte nicht gehen, muBte getragen werden. Kurze 
Zeit danach im Lazarett verlor er vollig die Sprache. Die Sprache blieb 
4 Wochen lang weg, nachdem konnte er nur tonlos sprechen. 4 Wochen 
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vor der Aufnahme in der Charit 6 AnfalJ vor Schreck, war bewuBtlos. Korper- 
liche Untersuchung ergibt: Jugendliches Aussehen, lebhafte Reflexe, au^ 
gesproohene Dermographie. Die Angaben des Z. bestatigt ein Freund (Re- 
dakteur), der erkl&rt, daB Z. ein geistig gebildeter, aber ein sehr weichlicher, 
empfindsamer Mensch war. Gang langsam; Z. setzt einen FuB nach hinten* 
Setzt den rechten FuB nur mit der Spitze auf, bewegt sich hinkend. Die 
Sprache ist vollig aphonisch. Im Laufe der Lazarettbehandhing wird die 
Sprache normal. Auch der Gang bessert sich. Wird D. U. ent lessen. 

Wiederholt ist darauf hingewiesen worden, daB unter den 
Neurotikern sich nicht wenige Epileptoide finden. Unter unseren 
Fallen befindet sich jedoch kein ausgesprochener, wenn audj bei 
einzelnen, besonders unter den Erregten, eine epileptoide Grund- 
lage nicht unwahrscheinlich ist. 

Gruppe VII ( Clyhlothyme ). 

Als Beispiel fiir die Kategorie der Cyklothymen sei die Kranken- 
geschichte des Leutnants E. W. angefiihrt. 

Eltem beide an Lungenschwindsucht gestorben, desgleichen eine 
Schwester, keine Nervenkrankheiten in der Familie. WeiB gar nichts von 
ernstliehen Kinderkrankheiten. Besuchte das Gymnasium bis zum Abitrnv 
studierte dann Jura, ging nach dem Referendar in die kaufm&nnische 
Karriere iiber. War mit der Einfuhrung deutscher und amerikanischer 
Maschinen besch&ftigt, lebte sehr viel im Ausland. Stets ein affektvoller, 
reizvoller Mensch gewesen, paBte ihm etwas nicht, teilte er Ohrfeigen aus. 
1900war er in einer Heilanstalt bei Hannover. In unregelm&ftigen Abstfinden 
traten depressive Verst incunun gen auf, die einige Wochen andauerten. Sie 
auBerten sich in depressiver Affektlage, Unlust zur Arbeit , gehemmter Ge- 
dankentatigkeit, pessimistischen Griibeleien. Erstes Auftreten 1906, ohne 
daB er einen Grund angeben konne, saB damals von morgens bis abends 
am Kamin, den Kopf in die H&nde gestiiizt, ohne etwas zu tun. Im ganzen 
wiederholten sich diese Zust&nde bisher etwa 10 mal. In dieser Zeit leidet 
er an Darmst orungen, Verstopfung und Durchfall. Danach suche er durch 
doppelt angestrengte Arbeit einzuholen, was er versftumt habe, dann arbeite 
sein Gehim „wie eine Telephonzentrale, in der von alien Seiten angeklingelt 
wiirde". Wahrend des Krieges zun&chst in Belgien im Grenzaufsichtsdienst 
t at-ig. Auf seinen Wunach kam er Ende Marz 1916 in die Front. Im Schiitzen- 
graben traten nach kurzer Zeit schwere Durchfalle auf, das rechte Bein zog 
sich zusammen und wurde steif. Schon in Belgien ofters nacht liche Angst- 
zustftnde. 

Wfthrend der Charit6-Beobachtung zunachst sehr abweiserd und auf- 
geregt, spftter zug&nglicher, korperlicher Befund ohne Besonderheit en. 
Wegen der Gefahr, daB die psychogene Kontraktur des Beines wie auch die 
depressiven Verst immungen bei Felddienst mit groBter Wahrecheinlichkeit. 
von neuem auftreten wiirden, als dauernd gamisondienstfahig entlessen- 

Wir kommen jetzt zu der Durchsicht der Falle — es sind 11 — 
bei denen die Vorgeschichte Anhaltspunkte iiber die psycho- 
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pathische Konstitution in ausreichendem MaBe nicht gibt. Die 
Symptom© verteilen sich derart, daB 2 an Anfallen, 4 an Gang- 
storung, 2 an Armlahmungen erkrankt &nd, hinzukommt je 1 Fall 
von psychogener Depression, Dammerzustand und Schmerz- 
storung. Einige sind Musterbeispiele dafiir, daB der Wert der 
Vorgeschichte, besonders wenn wir auf Autoanamnese angewiesen 
sind, recht bedingt isL An der nervosen Minderwertigkeit der 
Patienten ist oft gar kein Zweifel, wie aus der Krankengeschichte 
des K. deutlich hervorgeht. 

Heredit&t ohne Besonderheit. Ale 6 j&hriges Kind Lungenent ziindun g, 
keine Kr&mpfe, keine Bettn&ssen. Auf dem Dorfe zur Schule gegangen, 
angeblich ein sehr guter Schiiler. Arbeit ete dann in der Landwirt schaft, 
lemte daneben Stenographie und SchreibmaBchine und war in der Biirger- 
meisterei der Nachbarschaft besch&ftigt. 1908—1911 gedient, in den beiden 
ersten Jahren Bursche gewesen, nach der Dienstzeit geheiratet, v< m Mai 
1912 bei der StraBenbahn angestellt. Januar 1914 wurde Pat. von djBr 
StraBenbahn geschleudert. und war kurze Zeit bewuBtlos, kein Erbrechen. 
Im Februar quet scht e er sich die recht e Hand am Git t er, hierbei Riflwunden 
am Handriicken. Nach einigen Wochen ReiBen im Arm, vcm Unterarm 
nach oben gehend. AIJm&hlich wurde der Arm kraftlos. Seit August 1914 
erh&lt er eine vorl&ufige Rente von 12,16. Seit 2. Mobilmachungstag einge- 
zogen, war Bursche bei einem Offizier, habe sich freiwillig zur Front ge- 
meldet, doch wurde er nicht weggelassen. Im Laufe des Milit&rdienstes 
verschlimmerte sich der Arm. Seit Marz 1916 kein Dienst mehr. Im August 
1916 kam er ins Reservelazarett Kunstgewerbe-Museum, wurde dann D. U. 
zur Truppe entlassen. Im Mai zur nochmaligen Begulachtung der Charity 
iiberwiesen. 

Status: Grofler, krftftiger Mann, gut gen&hrt, innere Organe gesund, 
am Nervensystem keine organischen Ver&n derun gen, w&hrerd der Unter- 
suchung ftuBerst heftiger Lidschlag. An der ganzen rechten Korperseite 
Herabsetzung der Beriihrungs- und Schmeizensempfindurg. Der rechte 
Arm hangt schlaff vom Korper herunter, passiv erhoben, l&Bt ihn Pat* 
fallen. Muskeltonus der Arme beiderseits gleich, desgleichen Reflexe. 

Bei der BeobaChtung macht K. einen weichlichen, wehleidigen Ein- 
druck, bei jeder Explorat ion kommen ihm Tr&nen in die Augen. Bei der 
Pupillenuntersuchung mit der elektrischen Taschenlampe schreit er auf, 
kneift die Augen zu, ebenso verh&lt er sich beim Versuch des Augen- 
spiegelns. Bei der klinischen Vorstellung auff&lliges Benehmen, zeigt ein 
gewissea Darstellungsbediirfnis, nimmt z. B. Schliissel, die ihm unter Ge- 
raseel in die Hand gegeben werden, nicht wahr. g, 

Hand cyanotisch verf&rbt, Haut kuhl, geringe Differenz der Reflexe, 
elektrische Erregbarkeit nicht gestort. 

Ungeheilt D. U. entlassen. 

Kritisch ware zu bemerken, daB ein so geringfiigiges Trauma 
unmoglich eine solche Umstellung der psychisbhen Personliohkeit 
bewirken kann, wie sie hier erfolgt sein miiBte. K. besireitet, 
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angstlioh oder weichlich gewesen zu sein, beantwortet jede Frage, 
die irgendwie einen Hinweis auf eine regelwidrige Charakteranlage 
geben wiirde, mit siohtliohem Bemiihen, in ausweichendem oder 
ablehnendem Sinne. Aber unser atiologisches Denken, das auf 
das Gesetz von der Relation der Ursache und Wirkung eingestellt 
ist, kann sich nicht damit abfinden, dab plotzlich aus einem vollig 
im seelischen Gleichgewicht befindlichen harmonischen Menschen 
nun ein weichlicher, zu hypochondrischen Vorstellungen geneigter 
Nervenschwachling geworden ist. Hier miiSsen Keime in der 
Psyche gesteckt haben, die durch zufalligen AnstoB und die Gunst 
der fur ihr Gedeihen in Betracht kommenden Bedingungen ent- 
wickelt sind, wie es in erster Linie die „fixierten Begehrungs- 
vorstellungen” sind. Ist die Praexis'tenz der krankhaften Anlage 
nicht nachweisbar, so beweist das nur eine Unzulanglichkeit unserer 
Kenntnisse. Die psychiatrische Diagnose ist dennoch nicht zweifel- 
haft. 

Ahnlich liegen 3 andere Falle, bei denen auch die Analyse 
keine Ergebnisse beziiglich der Predisposition zutage fordert. 
Ich sehe von der Mitteilung ab, da keine neuen Gesichtspunkte 
in Betracht kommen. In alien 3 Fallen ist das Verhalten der 
Kranken ein derartiges, daB an ihrer abnormen Eigenart kein 
Zweifel aufkommt. 2 gehoren zu den konstitutionell Erregten, 
worauf ihre Konflikte mit der Umgebimg, Beschimpfung der 
Arzte, des Wartepersonals hinweisen, der diitte zu den Sensitiven. 

Bei einem anderen, der zur Begutachtung wegen Fahnenflucht 
war, liegen die fruheren Krankenpapiere nicht vor, doch nimmt 
das Gutachten auf ein vorher von Geheimrat Leppmann und 
Sanitatsrat Bratz erstattetes Bezug, in dem der an einem Dammer- 
zustand Erkrankte, noch wahrend des Charit^aufenthaltes stark 
Gehemmte, als ein schwer belasteter, von Jugend auf nervoser 
Mann bezeichnet wird. 

In dem sechsten Fall ist die kurze Aufenthalts'zeit in der 
Charity — es handelt sich um einen Tag — wohl der Grund dafiir, 
daB hinreichende Beweise fiir die konstitutionelle Belastung des 
Betreffenden nicht festgelegt sind. Es handelt sich um einen 
wegen seiner krankhaften Reaktion vom Militar Entlassenen, der 
aus Arger iiber den Schaffner auf der StraBe umfallt und einge- 
liefert wird. In der Krankengeschichte findet sich die Angabe, er 
sei stets nervos gewesen und habe viel durchgemacht. 

Immerhin mag man auf Falle treffen, bei denen zuzugeben 
ist, daB fiir eine Pramorbiditat der betreffenden Personlichkeit 
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nichts spricht. Das sind besonders diejenigen, in denen die Er- 
schopfung durch Strapazen, langwierige Krankheiten, dauernde 
seelische Spannung eine Rolle spielt. Meist kommt es hier zu 
neurasthenischen Zustanden. Es ist, als ob die iiberanstrengte 
Seele Erholung sucht in der Krankheit, die ihr gewissermaBen ein 
offiziell anerkannfces Recht zum Ausruhen gibt. DaB diese Er- 
mudungsreaktion bei Personen zu treffen ist, die nichts von den 
Ziigen einer psychopathischen Konstitution bieten, wird wohl von 
keiner Seite bestritten. Vielleicht besteht das Material Hellpachs 
hauptsachlich aus derartigen Fallen. Ihre Prognose ist giinstig, 
sie scheiden nicht aus der Reihe der Kriegsbrauchbaren. Ver- 
haltnismaBig ist ihre Zahl recht groB, doch kommen sie dem Fach- 
arzt oft gar nicht zu Gesicht, sondern unter der Bezeichnung 
nervoser Erschopfung, Nervenschwache usw. verbleiben sie auf 
inneren Stationen oder entziehen sich in Erholungsheimen und 
Leichtkrankenabteilungen der Beobachtung der Neurologen. Es 
sei zugegeben, daB es in Ausnahmefallen hierbei auch zu hy- 
sterischen Reaktionen kommen kann, doch sind diese von kurzer 
Dauer, unauffallig, ohne ,,Matzchen” und verschwinden bei ein- 
fachster Suggestion oder spontan. Ich gebe die Krankengeschichte 
des Falles Gn. 

Hereditat 0, Pat . als Kind gesund, keine Krampfe, kein Bettn&ssen, 
guter Schuler, spater erst Tischlerei gelernt, in der Lehrzeit nicht krank, 
dann als Maschinenw&rt er bei dem Fiirston Henckel von Donnersmarck 
tatig, stets umganglich, bis auf Genickstarre vor 9 Jahren keine ernste 
Krankheit . 27. II. 1915 eingezogen, am 28. V. ins Feld, vein September 1915 
bis Januar 1916 wegen Darmkrankheit im Lazarett, am 12. HI. 1916 ver- 
wundet, KopfstreifschuB, Gran at split ter recht e Schulter. Klagt iiber 
Kopfschmerzen und Beschwerden in den Beinen, gibt an, daB er kein In- 
teresse mehr habe fiir das, was vor sich gehe, mache sich viele Gedanken 
iiber seinen Zustand. . 

Status : Schmachtig gebaut, leidlich entwickelte Muskulatur, geringes 
Fettpolster. An der rechten Schulter schlecht geheilte SchuBnarbe, Ohr- 
lftppchen wenig entwickelt, organisch bis auf geringe Steigerung der Ref Jexe 
keine Verftn derun gen am Nerven system, grobe Kraft des rechten Armes 
deutlich geringer als links, Gang hinkend unter Schonung des rechten 
Beines, rotiert beim Gehen das Bein nach auBen. Psychisch murriech, ver- 
drossen, unorientiert iiber die letzten Ereignisse der Zeit, keine Intelligenz- 
defekte nachweisbar. 

Im Laufe der Lazarett beobachtung wurde Gn. zug&nglicher, Gang- 
storung bessert sich. 

Nach AbschluB der Behandlung ist der Gang vollig frei (bis auf Bett- 
ruhe und Rauchverbot waren keinerlei Verordnungen getroffen). Wird 
ala garnisondienstf&hig und geeignet zum Sanit&tsdienst zur Truppe ent- 
Iassen. 
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In diesem Falle sind anscheinend bis auf die Genickstarre und 
den Berufsweohsel keinerlei Auffalligkeiten in dem Vorleben des 
Patienten iestzustellen. Ich mochte das miirrische, intereese- 
lose Verhalten als eine oft beobaohtete Reaktion nach Strapazen 
(hier spielt die langwierige Darmkrankheit, die Teilnabme an den 
Schlachten von Verdun eine Rolle) auf neurastheniseher Basis 
hervorheben. Wichtig ist, daB die zweifellos psychogen bedingte 
Gangstorung bei einfacher Vernachlassigung durch den Arzt 
spontan versohwindet. Das dUrfte in den Fallen, in denen die 
psychopathische Konstitution voll entwickelt ist, zu den grbBten 
Seltenheiten gehoren. 

Die' anamnestischen Angaben eines anderen Neurotikers, der 
alle Fragen kategorisch verneint, die fur eine stets vorhanden 
gewesene psychische TJnterwertigkeit sprechen, verlieren an Glaub- 
wurdigkeit durch die Beobachtung, daB Pat. kiinstlich durch 
Manipulationen am Thermometer Fieber vorzutauschen suoht 
(dies Verhalten ist mir bei 2 von Oppenheim (22) geschilderten 
Kranken aufgefallen, bei denen die Krankengeschichte an der 
minderwertigen Veranlagung gar keinen Zweifel laBt). 

Von den 3 Fallen, die ubrig bleiben, haben 2 psyohogene 
Schmerzstorungen nach leichten KopfschuBverletzungen, einer 
mit depressiven Ziigen. Bei diesem ist immerhin zu bemerken, 
daB er im Verkehr mit den Kameraden auBerst zuriickhaltend 
war und bis zur Ehe sexuell abstinent lebte. Der dritte kam nach 
einem abgelaufenen Dammerzustand wegen forensischer Begut- 
achtung zur Aufnahme. 

Er hatte nach seiner Entlassung einen heftigen Streit mit seircm 
Arbeitgeber und war wegen der im Erregungszu stand begangenen Gewalt- 
t&tigkeiten angeklagt. In seiner Vorgeschichte findet sich nur, dafi er vor 
mehreren Jahren wegen einer Piiigelei aua dem Dienet als StiaCenbahner 
entlessen wurde. Im iibrigen habe er, wie auch seine Frau angibt, ein in 
jeder Beziehung normales Leben gefiihrt. Er wurde w&hrend des Krieges 
durch Hodenschufi verwundet , im weiteren Verlauf des Dienstes trat ein 
Dftmmerungszustand auf, so dafi er in die Anstalt Dosen iiberfiihrt wurde 
und nach seiner Aufhellung zur Entlassung vom Heeresdienst kam. 

Inwieweit die Verletzung des Testikels in der Entwicklung 
der Krankheit eine Rolle spielt, ob die psychische Wirkung be- 
sonders stark war oder eine innersekretorisohe hinzukam, laBt sich 
auf Grund der Krankengeschichte nicht entscheiflen. 

Naoh Bearbeitung meines Materials ersehe ich aus einem im 
Archiv fur Psychiatric, Bd. 60, abgedruckten Referat iiber einen 
Vortrag von Wollenberg, daB W. in einer auf seine Veranlassung 
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unternommenen Untersuchung. zu denselben Ergebnissen ge- 
kommen ist. Dort hat die Naohforschung ergeben, daB bei den 
II Fallen, die von 100 Neurotikem anscheinend keine endogene 
Belastung aufwiesen, 6 minderbegabte, weiohliche und dergleiohen 
waren. In 2 Fallen hatte sich Zittern im Laufe einer fieberhaften 
Erkrankung eingestellt, von den 3 andem wies einer mehr den 
Charakter einer Psychose auf, einer war alter Rentenempfanger, 
der dritte machte einen recht psychopathischen Eindruck. 

Fassen wir das Ergebnis unserer Untersuchungen noch einmal 
zusammen, so konnen wir sagen: Die endogene Anlage, die psycho* 
pathische Konstitution ist der bestimmendste der Faktoren, die 
fiir die Entstehung einer Neurose in Betracht kommen. Ihm 
gegeniiber werden die exogenen Einfliisse zu Nebensachlichkeiten, 
die hochstens Bedeutung fiir die Lokalisation und fiir die Form 
der Neurose gewinnen. In 61 von 72 Fallen ist dieses Resultat 
deutlich nachweisbar, unter den 11 iibrigen ist nicht einer, der 
wirklich das Bild einer absolut normalen Personlichkeit bietet, 
die zufallig einer Neurose zum Opfer fallt. Der ,,unerklarte Rest” 
von dem Bunse (8) anlaBlich seiner Arbeit iiber die reaktiven 
Dammerzustande spricht, schrumpft so zusammen,- daB er gegen- 
iiber der Fiille des in seiner psychologischen Bedeutung klarge- 
legten Materials verschwindet. Von der Erfahrung absehend, 
hatte Oaupp (11) diesen Gedankengang mit den Worten formuliert: 
Mag auoh in der Anamnese der Familie kein geistes- oder nerven- 
kranker naher Verwandter ermittelt sein, mogen die Kranken 
selber versichem, daB s'ie bisher immer gesund waren, die Tat- 
sache allein, daB sie unter Umstanden erkrankten, unter denen 
ihre in objektiv gleicher Lage befindliohen Kameraden gesund 
blieben, beweist doch, daB die Bedingungen ihres Erkrankens in 
erster Linie in ihnen selber lag. 

Der Haupteinwand, der gegen diese Feststellung gemacht 
worden ist und gemacht werden wird, ist der, daB der Begriff des 
Psychopathischen so erweitert wird, daB schlieBlich keiner dem 
,,Vorwurf” der Abnormitat entgeht. Hierauf ware zu erwidern: 
In der Tat hat das grofie Experiment des Krieges es zur Evidenz 
gebracht, daB die Zahl der regelwidrigen Personlichkeiten, die es 
gibt, die fruheren Annahmen weit iibersteigt. Wie das Messer 
des pathologischen Anatomen eine Unzahl von tuberkulos er¬ 
krankten Organen bloBlegt, deren Trager nichts von der Infektion 
wuBten, bei denen kein Krankheitssymptom etwas davon ahnen 
lieB, so wiirde es auch bei der seelischen Sektion ergehen, wenn 
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fiir jedes psychische Geschehen ein adaquates korperliohes Substrat 
erkennbar ware. 

Warm aber sind die Zeiten geeigneter, latente, seelisohe In- 
fektionen zu deutlioh sichtbaren abnormen Prozessen werden zu 
lassen, als die Kriegszeiten mit ihren gewaltigen Einwirkungen ? 
Das ist in sozial-medizinischer Hinsicht nicht gleichgiiltig, denn 
fiir die Zukunft des Volkes liegt eine groBe Gefahr darin, daB zu 
einer Massenerscheinung jetzt zusammengeballt wird, was sonst 
als zufalliges Ereignis, wie es etwa ein Unfall ist, fast reaktionslos 
verebbt. Wie leicht kann da in das BewuBtsein des Menschen 
eingepragt werden, es sei natiirlich, daB jede ungewohnliche Er- 
schiitterung, sei sie mechanischer oder seelischer Art, ihre Spuren 
in dem nervosen Apparat des Menschen hinterlaBt. Hier muB es 
die Aufgabe des Arztes als Erzieher sein, immer wieder darauf 
hinzuweisen, daB unsere organische Struktur kraftig - genug ist, 
auch AuBergewohnliches schadlos zu uberwinden, daB das Ver- 
sagen des Neurotikers nicht durch die Wucht der Ereignisse, 
sondem durch die Labilitat seines Ichs bedingt ist, und daB gerade, 
weil die Zeit ein so groBes MaB von Hilfsbereitschaft und Mitleid 
fiir die Fiille ihrer Opfer fordert, ein zielbewuBtes Vemachlassigen 
jener Reaktionen helfender ist, als ein endloses Bejammem. 
Kiinftig wird jedoch vertiefte Erkenntnis dahin fiihren, besser 
sondem zu konnen und von vomherein von offentlichen Aufgaben, 
gefahrlicher Art und iibergrofier Verantwortlichkeit die fern zu 
halten, denen die Natur eine zu geringe Widerstandskraft ver- 
liehen hat. 
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Dr* med. Engelen und Dr* phll* Rangette: Neue Forschungswege bei trau - 
matischcn Neurosen . Berlin 1919. Richard Schoetz. 64 Seiten. 4,50 M. 
Die Verfasser bemuhen sich die Behauptung zu begriinden, daO zu 
griindlicher Erkenntnis der nach Unfallen auftretenden Neurosen neben 
arztlicher Untersuchung psych ologische Experimentalforschung notwendig 
ist. Durch psycho-analytische Associationsversuche imd Untersuchung 
der Beeinflussung von Puls, Atmung und pletysmographischer Volumkurve 
durch psychische Vorgange glauben sio eine Vertiefung der Pathologie der 
Neurosen erzielen zu konnen. Dio Belege fiir diese Anschauung, die sie 
bringen, hat fiir den Arzt, der gelemt hat, psychische Ausnahmezustande 
unter psychiatrischen Gesichtspunkten zu betrachten, nichts U berzeugendes. 

Die Schrift klingt aus in den Ruf nach Schaffung von Spezialinsti- 
tuten mit reichlichen technischen Hilfsmitteln und ausreichender Zahl 
Mitarbeiter zur phvsiologisch-psychologischen Erforschung der Neurosen. 

Es mufi eindringlich vor derartigen MaBnahmen gewarnt werden. 
Die psychologischen Untersuchungen der Verfasser bei nach Unfallen auf¬ 
tretenden Neurosen sind nicht nur wissenschaftlich bedeutungslos und 
zwecklos fiir die Begutachtung, sie sind auch in hohem MaOe bedenklich, 
weil sie geeignet sind, durch die unnotig lange Dauer der Untersuchung 
bei den Pat. die Uberzeugung der Bedeutsamkeitneurotischer Erscheinungen 
zu verstarken und die Pat. tiefer in die Erscheinungen hineinzutreiben. 
Griindliche medizinische und besonders psychiatrische Ausbildung der 
Arzte wird zur Forderung der Erkenntnis der Neurosen und zu ihrer Ver- 
hiitimg mehr leisten als Errichtung kostspieliger Institute. Seelert-Berhiu 

L. Scholz: Anomale Kinder. Zweite umgearbeitete Auflage von A. Gregor. 
S. Karger, Berlin. 1919. 312 S. M. 14.— 

Die erste Auflage des Buches ist in dieser Monatsschrift, Bd. 33, 
eingehend gewurdigt worden. Scholz ist im Felde gefaUen. Gregor hat eine 
Neubearbeitung als zweite Auflage herausgegeben. Er hat seine Auf- 
gabe darin gesehen, das Werk dem heutigen Stande der Wissenschaft an- 
zupassen. Die persdnliche Note, die ihm Scholz ’ Ausdrucksweise gegeben 
hatte, ist ihm geblieben. Eine vollige Umarbeitimg hat Gregor dem Ab- 
schnitt der Behandlung der Jugendfursorge und Jugendpflege zuteil werden 
lassen. Die Notwendigkeit dazu sieht er mit Recht als erfreulicher Ausdruck 
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der Vorwartsbewegung auf diesem Gebiet seit Erscheinen der ersten Auf- 
lage vor 8 Jahren an. 

Das Buch wird sicherlich in dem neuen Gewande dieselbe Anerkennung 
und Verbreitnng bei Laien, Lehrern und Richtern, aber auch bei Arzten, 
die sich orientieren wollen, finden, die die erste verdient und gefunden hat. 
Die liebevoile Teilnahme und das feme Verstandnis des Verfassers fur 
normale und anomale Kinder und Jugendliche macht das Buch fiir jeden 
lesenswert. Schroder - Greifswald. 

Erwin Stransky: Lehrbuch der allgemeinen und speziellen Psychiatrie. 
II. Spezieller Teil. Leipzig. 1919. F. C. W. Vogel. 396 Seiten, geb. 28 M. 

Dem ersten Teil des Lehrbuches, der 1914 erschien (Besprechung 
diese Zeitschr. Bd. 36, S. 109), ist jetzt nach den Kriegsjahren der zweite 
Teil, der die Krankheitsformen behandelt, gefolgt. Er ist eine gute fach- 
mannische Leistung geworden. Die einzelneri Kapitel zeigen noben groBer 
klinischer Erfahrung grlindliche Verarbeitung der Erfahnmgen. Die leb- 
hafte, stellenweise recht affektvoile Schilderung laBt die Begeisterung des 
Verfassers fiir psychiatrische Wissenschaft imd praktisch-arztliche T&tig- 
keit erkennen; sie ist geeignet bei dem Lernenden das Interesse fiir Psv- 
chiatrie zu fordern. 

Bei den endogenen Psychosen werden in geschickter Weise die viel- 
fachen Verkniipfungen der verschiedenen endogenen Erkrankungen und 
ihre Beziehungen zum Seelenleben nicht kranker Menschen gezeigt. Fiir den 
Abschnitt iiber den Schwachsinn ware es vorteilhaft gewesen, wenn neben 
der allgemein gohaltenen Schilderung der Hand lungs weise und des Lebens- 
ganges der Schwachsinnigen eine scharfere Analyse der intellektuellen 
Symptome stattgefunden hatte. 

Weite Verbreitung des Lehrbuches ist zu wiinschen. *See/er<-Berlin. 
Otto Rohm: Das manisch-mdancholische Irresein . 136 Seiten. 14 Textab- 

bildungen imd 18 Tafeln. Berlin 1919. Julius Springer. 28 M. 

Das Buch enthalt eine fleiOige Zusammenstellung von Beobachtungen 
und Ergebnissen psychologischer Untersuchung bei mehr als 400 manisch- 
depressiven Kranken. Es bringt viele Prozentberechnungen der relativen 
Haufigkeit der einzelneri Feststellungen, die an Kurven, Zeichnungen und 
Tabellen anschaulich gemacht werden. Trotz der groBen aufgewandten 
Muhe ist der wissenschaftliche Wert dieser Zahlenangaben recht goring, 
nicht nur deshalb, weil sie sich nur auf solche Krankheit sfalle erstrecken, 
die in Anstaltsbehandlung kommen, also nur einen Ausschnitt aus der 
Variationsbroite manisch-depressiver Krankheit umfassen, sondem vor 
allem wegen der schweren Bedenken gegen das diagnostische Urteil des 
Verfassers, zu denen manche seiner Angaben, namentlich die iiber Sinnes- 
tauschungen und katatonische Sjanptome Veranle^simg geben. Von den 
Krankheitsfallen hatten 19 pCt. Gehorstauschungen, an die bei einem Teil 
der Kranken krankhafte Erkliirungsvorstellungen angeschlossen waren. 
Ein Kranker pflegte in Fechterstellung dazustehen, eine Kranke lachelte 
stereotyp vor sich hin, andere Kranke nehmen ihre Arme in gekreuzte 
Stellung, wieder andere stehen unbeweglich da imd strecken die Zunge 
heraus. Die sprachlichen AuBerungen sind gering; einzelne Worte, welche 
auf delirante Erlebnisse schlieBen lassen, werden geauBert.” 

Einen neuen Gedanken zur manisch-depressiven Krankheit enthalt 
•die Monographic nicht. . Seeleri- Berlin. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Aus der Psychiatrischen. und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim. 

(Direktor: Professor Kleiat.) 

Cerebrale Herderkrankungen bei Typhus und Influenza. 

(Mit Beitriigen zur Kenntnis' 
der grammatischen Sprachstorungen.) 

Von 

Dr. GERDA HUISKEN. 

Bei Infektionskrankheiten kommen auBer den ziemlich hau- 
figen, wohl als toxische Himschadigungen aufzufassenden infek- 
tiosen und postinfektiosen Psychosen in seltenen Fallen cerebrale 
Herderkrankungen vor. Sie konnen direkt durch die Infektion 
selbst als spezifische lokale Encephalitiden hervorgerufen werden 
oder indirekt durch infektiose GefaBschadigungen (Thrombosen) 
oder durch Embolien, z. B. von einer Endocarditis aus entstehen. 
Endlich kann es im Gefolge eitriger Erkrankungen zu metasta-- 
tischen Hirnabszessen kommen. Klinisch machen diese Herd¬ 
erkrankungen meist das Bild einer Hemiplegie evtl. verbunden 
mit motorischer Aphasie. Sehr viel seltener sind sensorische 
Aphasien rein oder in Begleitung von Hemiplegien beobachtet 
worden. Slertz 1 ) sah bei seinen umfangreichen Untersuchungen 
im Typhusgenesungsheim Spa nur einmal eine linksseitige Hemi¬ 
plegie bei Typhus. Friedlander 2 ) beschrieb beim Typhus _mehrfach 
Hemiplegien, die von Aphasien begleitet waren. Auch sonst 
wurden hemiplegische und aphasische Erscheinungen bei Typhus 
(Hrach, Hruska, Rachofsky, Hahn, Williams) beobachtet. Dagegen 
sind aphasische und hemiplegische Storungen bei Grippe etwas 
sehr seltenes. Bei der vorjahrigen Grippeepidemie beschrieb 
Markawici 3 ) 2 Falle ganz kurz dauemder motorischer Aphasie. 
Eine Hemiplegie sah Klevntz 4 ) infolge eines Abszesses auftreten. 
Wahrend der Influenzaepidemie des Jahres 1890 hat Erlenmeyer *) 

l ) Stertz, Typhus und Nervensystem. Berlin 1917. (Literatur.) 

s ) Friedldnder, tlber den Einflufl des Typhus abdominalis auf das 
Nerveusys em. Berlin 1901. (Altere Literatur.) 

*) MarkTwici , Aphasie bei Grippe. Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 49. 

4 ) Klewitz, Zur Klinik der infektiosen Grippe. Med. Klinik 1919. 
Nr. 9. 

*) Kim, Die nervosen und psychischen Storungen bei Influenza. 
Sarnmlung klinischer Vortrage. Herausgeg. von Volkmann. Iim. Med. 
1890—1893. V. 

Monatsschrilt tiir Psychiatrie u. Neurologic. Bd. XLVII. Heft 6. 21 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Digitized by 


312 H u i a k e n , Cerebrale Herderkrankungen 

einen Fall von Jacksonschev Epilepsie im linken Arm, Eichhorst 
eine vollstandige Aphasi© mitgeteilt. L v ber die Ursache dieser 
Herderkrankungen bei Typhus und Grippe laBt sich allein aus 
dem klinischen Bild nichts Sicherea sagen. Sektionsbefunde sind 
auBerordentlich sparlich vorhanden, da Todesfalle selten sind. 
In einem Falle von Williams handelte es sich um eine Thrombose 
der Art. fossae Sylvii. 

Gegeniiber den meisten bisher beschriebenen Fallen von Hemi- 
plegie bei Typhus, die guns tig verliefen oder doch nach nicht sehr 
langer Zeit in Heilung iibergingen, zeichnet sich der unten be- 
schriebene Fall 1 — motorisch-sensorische Aphasie mit Agram- 
matismus und rechtsseitiger Hemiplegie — dadurch aus, daB es 
sich um eine sehr ausgedehnte Schadigung handelt und nur eine 
geringe Besserung eintrat. Auch der 2. Fall — sensorische Aphasie 
mit Paragrammatismus bei Influenza — unterscheidet sich durch 
die lange Dauer der aphasischen Erscheinungen von den bisher 
veroffentlichten Fallen, bei denen die Storungen nur wenige Tage 
bestanden. Beide Falle gewinnen durch die grammatischen Sto¬ 
rungen, der 2. Fall auch durch seine Beziehungen zur Leitungs- 
aphasie ein besonderes Interesse. 

Fall 1. Helmut H., geb. 23. II. 1983. Beruf: Musiker. 3. VH. 1917 
bis 27. II. 1918. Erkranlcte am 4. X. 1914 an Typhus und wurde ins Kriegs- 
lazarett Chauny aufgenommen. In der Naclit vcm 14. auf 15. X. erlitt er 
einen Schlaganfall mit rechtsseitiger Lahmung und Wortstummheit. Im 
Laufe der Zeit allm&hliche Besserung der Lahmung, besonders ging die 
Beinlahmung zuriick, auch die Sprachstorung besserte sich, so daB einzelne 
Worte gesprochen werden konnten. Am 3. VH. 1917 Aufnahme in die 
Reservelazarett-Abteilung Gehlsheim zur* Teilnahme an einem Kursus fur 
Himverletzte. 

Befund: Kraftig gebauter Mann in gutem Ernahrungszustand, mit 
gesunden inneren Organen. Pat. ist Reehtser. 

Rechter Mundfacialis willldirlich und mimisch hochgradig geschwacht, 
im Augen- und Stirnfacialis nur geringer Unterschied. Geringe Zungen- 
abweichung nach rechts. 

Der rechte Arm wird im Ellbogengelenk fast rechtwinklig gebeugt 
und proniert gehalten unter starken Spasmen. Rechte Hand zur Faust 
geschlossen. Die Lahmung des Armes nimmt distal zu und betrifft vorzugs- 
weise die Streckmuskeln an Oberarm, Hand und Fingern. 

Sehnen- und Periostreflexe am rechten Arm gesteigert. Starkes 
grobes Zittem des rechten Armes bei Bewegungen und zum Teil auch in 
Ruhe. Mitbewegungen des rechten Armes bei Bewegungen des linken, und 
bei solchen des rechten Beines. 

Im linken Arm leichte Dyspraxie. KuBhandwerfen ist nnmoglicb, auf 
Vormachen leidlich. 
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Am rechten Bein ist fast nur der FuB geschw&cht und zwar die Dorsal- 
flexion mehr als die Plantarflexion. Beim Gang Zirkumduktion deS rechten 
Beines, m&Bige Spasmen im rechten Bein. Patellarreflex rechts sl&rker als 
links. 

Achillessehnenreflex desgleichen, rechts FuBclonus. 

Bauchdeckenreflexe rechts schw&cher als links. 

Schmerzempfindung auf der ganzen rechten Korperhalft e herabgesetzt, 
an der rechten Hand vom Handgelenk an distalw&rts Herabsetzung der 
Beriihrungsempf indung. Gelenkempf indung in den Fir gem fast aufge- 
hoben, im Handgelenk herabgesetzt, weniger im Ellenbogengelenk. 

1. Nach&prech'n : Von einzelnen Lauten werden k s z sch und & miih- 
sam und unrein wiedergegeben, Qu kann nicht ausgesprochen werden. 
Nachsprechen von Worten etwas verlangsamt, bei langeren Worten unvoll- 
kommen und teilweise paraphasisch. 

Elektrizit&tsaktiengesellschaft: Elektrizitat — 

Baugewerbsbemfsgenossenschaft: Bau — fcau —. . 

Himmelfahrtstag: Himmelmannstag. 

Problem: Plobim. 

Situation: Fiteralion. 

GroBhimrinde: GroBhind* ■—. 

Zuschlagspflicht ig: Schimfopflicht ig. 

Zimmerdeeke: Fimandecke. 

2. Benennen: Eine groBere Anzahl von Gegenstanden und Bildern 
richtig benannt, bei anderen Ausbleiben oder paraphasische und wort- 
amnestische Fehler. 

Schnecke, Winkel, Kronleuchter, Stuhllehne, Altar, Harmonium, 
Heizung, Luftklappe, Draht, Steigbiigel: —. 

Bleistifthiilse: Gummi. 

Notizbuch: Kassenbuch. 

Krawatte: lips. 

Kragen: fragen. 

Schuh: . . . -f* 

Arztemantel: Professorfijtel. 

Krone: das ist Zepter, Konig, Kaiser. 

Draht: Band. 

Haus: Wohnung. 

Reisigbesen: Reis—bessen. 

Korperteile: Nasenspitze: Mund — — Nase. Augenbraue: Augen- 
wipfel Ohr: — Fingernagel: — 

Benennen von Eigenschafts- und Zeitwortern: Gelb, braun, griin: — 
Lila: dunkelrot, orange: gelb 
Ziehen: fahren 

Aysklopfen: ausbiirsten. 

S&en: streut aus. (Samen — streut aus — Friihling.) 

Benennen von Abstrakten: 

Beispiel von Ungehorsam: „undankbar“. 

Beispiel von Ehrlichkeit: „sehr gut gewesen“. 

Beispiel von Geiz: „ungehorsam“. 

Beispiel von sparsam: „ehrlich, eins iiber behahen 44 . 

21 * 
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3. Spontansprache und Salzsprechen : Pat. ist auBerordentlich wort- 
karg, fact initiativ mutazistisch. 

Beschreibung seines 1. Gefechtes: „18. August, nachmittags 3 — ein 

Gefecht gewesen-Belgien und hingelegt-und Belgien zuriick- 

gegangen — 20 Minuten sp&terund darauf eingedrungen — Deutschland 
und Belgien yielen gefangen genommen und sp&ternach dem Dorfe — 
Musiker Tragbahre geholt und Verwundete geholt und dann Berlin und 
Deut schland —auch Verwundet e geholt —und dann sj&ter abgebrochen — 
aber alle Musiker und Sanitfttsmannschaften gebindet und geschlafen 
spater in St rohNacherzahlen der Geschicht e aus Binet -Simons Int elligenz- 
Priifung: Arbeit or Hugo Muller Weihnachten gewesen — Petroleum umge- 
gossen — Krankenhaus und gestorben — umgeschiittet Petroleum und 
verbrannt. 44 

Bilder beschreiben (Schomsteinfoger): „Schornsteinfeger h in gegangen, 
Schomstein raufgegangen, Leiter angesetzt und reingemacht. 44 

Naherin an einer Nahmaschine: „Die Frau sitzen gegangen in den 
Stuhl und Nahmaschine und nahen Schiirze vielleicht und dann heiimachen, 
nicht zurechtmachen, nein, neu machen. 44 

Invalide: „Soldat ist verwundet gewesen und linker FuB oben abge- 
nommen und dann Holz angesetzt. 44 ♦ 

Gaststube mit Karten spielenden Leuten: „Sonntagnachmittag sitzen 
gegangen und Karten spielen und dann Bier noch voll gehabt und einmal 
Gastwirt gekommen und Glas auch nachgegangen. 4 44 

Bild Blindekuh (aus Binet-Simon): „Ein Mann verbunden, Geschirr 
alles runt ergeschmissen —und Kind nicht getroffen und Mutter zuriick- 
halten und eine dann Geschirr halten noch. (Warum sind ihm die Augen 
verbunden ?) WeiB nicht, Kuckuck spielen. 44 

Bild BegriiBung: „Der Herr Zylinder abgenommen und Handstock 
Frau geben, hier das Kind nmtergefallen. 44 

Bild eingeworfene Fensterscheibe: „ln Winter gewesen und ein Mann 
versteckt und Schneeballen in der Erde gelegen und rechte Hand lange Nase 
gemacht, und anderer Junge durchgehauen und hier Pudelmuiz in die Erde 
gefallen und Schiefertafel und Fibel. 44 

Satzbildung von einzelnen Worten sowie Umst ellungsprobe •—, vom 
Binetschen Erg&nzungstext nur 2 Ergftnzungen gefunden. 

4. Sprachver8tandnis: Fiir Namen von Korpert eilen: Hals, Nase, 
Kinn, Stirn, Schl&fe, Augenwimpern, Augenbrauon, linke Schl&fe: —. 
Mehrere andere Korpert eile: -f-* Kehlkopf :—; zeigt erst Hals, dann Mund. 

Fiir Namen von Gegenst&nden und Bildem: Eine groBere Anzahl +, 
andere wie Sattel, ButterfaB —■, darunter auch ganz gobr&uchliche. 

Fiir Namen abstrakter Begriffe: Mitleid? „Ungluck 44 . Meineid T 
„Todesstrafe, Kerker. 44 Raubmord ? — („nicht so schlimm, 4 Jahre 44 ). 

Verstandnisfur S&tze, besonders mit abstraktem Inhalt, sehr mangel- 
haft. Binetsche Intelligenzfragen (was tun vor wichtiger Untemehmung ? 
u. a.) g&nzlich unverstanden, desgleichen die absurden S&tze. 

6. Le8en: Mehrere Buchstaben wurden in alien oder der Mehrzahl 
der Alphabet e regelm&Big nicht erkannt rgkqtvzpwfrs. 
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Synthetisches Lesen mehrerer einzelner Buchstaben: fehlt vollst&ndig. 
rei: —, 1 e —■, n u —, t a —, a o —. Worte dagegen wesentlich besser: 

Lo —■, Lotte: +• 

Hei —, Heinrich +• 

Da —, Dame +• 

Rie —, Riese +. 

Wa Wald +. 

Mu —■, Mutter +• 

Va —, Vat er 
Ga —, Gabel -j-. 

Reichlich */, der gebr&uch lichen Worte werden richtig gelesen und 
meistens auch verstanden. 

Nicht gelesen folgende Worte: Fragen, Zug, Meer, Hvt, gar, obgleich, 
auf, gewesen, wird, Advokat, Admiral, angenehm (d. h. hauptsachlich 
abstrakce und spezifisch grammafcische Worte). 

Paraphasische und perseveratorische Lesefehler: 
sie = sich nur = durch 


die = Sie 
es *= ist 
etwas = aber 
macht = aber 
heute = babe 


bin = ein, in 
sie — wie 
nicht = niemal 
hin = in, ein 
Stuck = Ruck 


schicken = Schickdal 
Religion = Regilion 
Dirigent = Direktor 
Lustfahrt = Luftfahrt 
Ban n ware = Baumwolle 


Use = Ida 
Bimbaum = Birnen 
Vielleicht = vielfach 
zwitschert = zwitscher 
mich = mein 
Station = Bahnhof. 

6. Schreiben : Pat. hat mit der linken Hand bald Ieidlich schreiben 
gelemt. 

Absckreiben : Fehlerlos. 

Diktat: Folgende Buchstaben konnten im kleinen deutschen Alphabet 
nicht geschrieben werden: u, g, k, p, g, t, x, y; im groBen deutschen Al¬ 
phabet: G, K, P, T, X, Y, U, Z; im kleinen lateinischen Alphabet: g, k, 
p, g, y, h, r, s; im groBen lateinischen Alphabet: G, K, P, Q, T, Y, U, R, 
S, D, E, O, W. 


Gehlsheim 
wir = f iir 
diesen = diesoim 
licht = leims 
das = fast 
sagen — 
keinen — 

Stadt + 


Gieheim 


Mecklenburg: -f. 

Gesetz — 

Lazaret t = Einmick 
Soldat + 

Schiitzengraben = Einfluckto 
Tischplatte = Einsolkarte 
Linienschiff = Linienlek 
Schreibtisch = Schreibkuh 


Rostock +. 

Spontanschreiben so gut wie unmoglich. Schreibt von einem Lebens- 
lauf nur „23. Februar 1883 zu“. 1st dann ganz verzw*eifelt: „schreiben 
nicht-nicht moglich“. 
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7. Rechenleistungen : Nur ganz leichte nackte Aufgaben von 1—100 
werden gelost, doch fehlen z. B. 76—42, 93—37, 8X 4. Ebenso werden 
leichte schriftliche Aufgaben mit ganzen Zahlen gelost, alles nur einiger- 
raaCen Schwierige fehlt, insbesondere alle eingekleidet en Kechen aufgaben, 
wobei offenbar die M&ngel des Sprachverst&ndnisses eine groBe Rolle spiolen. 

8. IrUelligenzpriifung: Auch hier t&uschen die Mangel des Sprachver¬ 
st&ndnisses und der Ausdrucksf&higkeit einen groBeren Defekt Vor, 
als er wirklich besteht, z. B. bei den Binet&chen Verst and esfra gen, der 
Kritik absurder Satze, beim Sprichwort ererkl&ren. Dagegen zeigt das 
Bildererklaren eine ziemlich gute Urteilsfahigkeit. Die Aufmerksamkeit 
ist gut (Bourdon&che Priifung). Die Merldahigkeit, sowohl akustisch wie 
optisch, ist stark herabgesetzt. Die herabgesetzte Weckbarkeit der Vor- 
stellungen ist mindestens teilweise auf die aphasischen Storungen zuriick- 
zufiihren. 

30. X. 1917: H. hat inzwischen an dem Hirnverlet zt en-Unt errii ht 
teilgenommen. 

1. Boim Nachsprechen werden auch langere Worte, sofern sie kein 
besonders schwieriges Lautgefiige darstellen, gut cder nur mit geringem 
Stocken gesprochen (z. B. Stadtbaumeister, t)bereinstimmurg, Gecrgsritter, 
Strobelberger), andere Worte bereiten dem Sprechakt, auch wern sie kurzer 
sind, Schwierigkeiten, besonders wenn z darin vorkommt, z. B.: 

Zwiebelfisch: dschibelfisch . . . + 

Schnapsf lasche:--Schaps-schwach-schlaps — — 

schnaps-falsche-f- 

Zinktropfen: Stinktropfen --Schink-tropfen- 

Zappeln: schapp -tsch -— *-(unter Nachahmurg der Mund- 

stellung des Arztes). 

Zartgefiihl: startgefiihl '—- 

Nachsprechen von Ziffernreihen, besonders in rascherem Tempo, sehr 
erschwert. Bei langsamem Vorsprechen kann bis zu 4 Ziffern nachge- 
sprochen werden. 

2. Benennen: Eine groBe Zahl von Gegensl&nden und Abbildungen 
richtig. Es f&llt das Vermeiden zusammengesetzter Worte auf. 

Bauer: Mann. 

(Was fur ein Mann ?) + 

Malkasten: Koffer. 

(Was ist darin?) Pinsel — (auf Einhelfen): Farben. 

(Was ist das Ganze?) — 

G&nseherde: G&nse. 

(Alle zusammen ?) — 

Katzenkopf: Miezkatze. 

(Ganze Katze?) „Nein, Kopf blost.“ 

(Ein Wort ) „Kratzenkropf“--f- 

Heuschreck: — Eule — 

Kuchon:-Kuchenkopf-Kcpf —Tcpf —Topfkuchen ? + 

Vogelk&fig: K&fig— 

Truthahn:-Hahn-so &hnlich- 

Nachsprechen: Krut --(unter Nach&hmung der Mundstellung des 

Arztes): +. 
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Bergmann:-unterirdisch- 

Was tut er ? Kchlen raufbringen. 

Turnierende Ritter: Indianer. 

Benennen von Tatigkeiten und Zust&nden: Zugehorige Zeitworter 
richtig gefunden fur Wasser, Sonne, Wind, Wunde, Pferde, Wurm, Vogel, 
Fisch, Nacht igall, Hahn, Lowe. 

Vorgemachte Tatigkeiten richtig benannt: fallen, klopfen, schlagen, 
streichen, heben, senken. 

Was tut ein Dieb ?-*— ungerecht-so ahn!ich. 

Was tut ein Hund ? —-vielleicht bos geworden — •— -f- 

3. Satz&prechen : Bild, auf dem ein Reiter vom Pferde, dem ein Hund 

zwischen die Beine fahrt , abgeworfen wird: -- 

Die einzeinen Teile des Bildes Pferd, Hund, Zylinder richtig benannt, 

der Reiter als Mann. (Was tut das Pferd ?)-stoppelt — (Wastut der 

Reiter?)-bejaht, daJ3 er f&llt. (Wie iBt das gekommen ?) „Pf erd-Hint er- 

fiifie — hochgegangen.“ 

Nachsprechen: „Das Pferd ist mit den Hint er fiiCen hcchgegangen“: 
mit grower Miihe + 

Und weiter: „und der Reiter — — Erde gefallen.“ 

Bild: einem Manne fallt ein Schneeklumpen auf den Kopf, ein Bftcker- 

junge lacht dariiber: „B&ckersjunge-der Mann — einen Schneeball 

runtergeschmissen — Dak-Decke-(nach Vorsprechen) Dach.“ 

Das Verst&ndnis fiir den Vorgang ist nach dor Beantwortung von 
Zwischenfragen vorhanden. 

Nochmalige Beschreibung: „Der Schneeball heruntergefalien und der 
Mann auf —.“ 

Bild: ein Mann und eine Frau in Sturm und Regen, der Schirm ist 
umgeklappt, der Zylinderhut fortgeflogen: „Mann und Frau spazieren ge- 
gangen und starker Regen —Erde gefalien —der Regen runtergefalien — 
und Zylinder auch runt ergef alien —und den Schirm umgedreht.“ (Beacht e 
die Perseveration!) 

Scuzbildttng aus vorgesagtm Worten: 

Jahr, Monate: „— ein Jahr — ein Monat.“ 

Woche, Tage: „— die Woche — ist 7 Tage.“ 

Nachtw&chter, Hund: „Die —der Nachtw&chter — wacht — in der 
Nacht —und der Hund bellt,“ (zwei S&tze statt eines). 

Pfarrer, Kanzel: „Der Pfarrer predigt •—“ 

Bild, Wand: — 

Fisch, Wasser: „Das Fisch —“ (Schwimmt ?): „schwimmt.“ Also ? 
„Der Fisch schwimmt ins Wasser.“ 

Buch, Tisch: „Buch runtergelegt —und der Tisch ist grofi,“ (2 Sftt ze!). 
Teppich, Boden: „Der Teppich — liegt — in-—der Erde.“ 

Vogel, Luft: „Der Vogel fliegt — aus der Luft.“ 

Vm8teUungeproben: 

Fehler Verbesserung 

erkannt 

Ein verteidigt Herren Hund mutig guter + — 

seinen. (mit Einhelfen): „ein 

Hiind verteidigt -“ 
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Die scheint Sonne .. + + 

Uhr die 7 schl&gt . .'. + + 

Am brennt Abend Lampe die .... + ,,Ini Abend 44 —, sonst 

Schwein sehr zwar ist niitzlich das aber ,,l)as Schwein ist niitz- 

unrein .* lieh, aber •—unrein/* 

Und schon die Sonne wo lit e es unter- 

gegangen, war worden dunkel .... + — 

Ein M&dchen einmal ee kleines war . . + ,.Ein Madchen —■“ 

In der Spontansprache zeigt H. demnach reinen Agrammat ismus, bei 
der Satzbildung aus Worten und bei den Umst ellungsproben auch mehrfach 
paragrammaiische Fehler, indem falsehe Par,ikeln gewahlt werden, doch 
iiberwiegt auch da der Agrammat ismus. Zum Teil ist die Unfahigkeit zum 
Satzsprechen jedoch kein rein grammat ischer Ausfall, .'^ondern beruht auf 
erschwerter Wortfindung fiir Zeitworter. 

Februar 1918: Kurz vor der Entlassung wird eine no hmalige Unter- 
suchung der Sprachle’stungen und der Intelligenz vorgenommen Es ist 
nur eine geringe Besserung der grammat ischen St orungen einget ret en, auCer 
,,in“ werden jetzt auch die Pr&posii ionen auf, an, mit gebraucht, die Kopula 
,,ist“ wird benutzt. Flexion und Konjugation, sowie der Satzbau sind noch 
&ufierst diirftig Etwas h&ufiger sind jetzt paragrammatisshe Fehler. 
Weiter gebessert ist das Sprachverst&ndnis, die Wortfindung, das Lesen 
und Schreiben. Besonders grofie Fortschritte hat H. im Wiedergewiim der 
Rechenleistungen gemacht. Die optische Merk/ahigkeit ist jet normal, 
die akustische noeh stark herabgesetzt, auch die Kombinat ionsfahigkeit ist 
besser. 

Man vergleiche die Beschreibung derselben Bilder jetzt und im Auf- 
nahmebefund. 

Schomsteinfeger: „Der Schomsteinfeger weggeht und in ein ander 
Haus einkehren und Leiter abnehmen hinaufst eigen in Schomstein und 
abputzen den Rauch.“ 

Naherin: „Die Frau sitzen gehen und Nahmaschine und nahen ein 


Kleiderstiick/ 4 

Der Invalide: „1914 verwundet gewesen und linkes Bein abgenommen, 
und nim ein Holzbein angesetzt und ein Kriick und ein Stock spazieren 
gegangen/* 

Gaststube: ,,Zwei Leute sitzen gegangen und Karten gespielt und der 
Wirt angekommen und das eine Glas vollgeschenkt/* 

Satzbildimg: Himmel, rot; „Der Himmel ist rot abends wenn die 
Sonne gleich untergegargen/* 

Esel, Schl&ge: „Der Esel schlagt aus; schlagt hier klein geschrieben, 
soil gro!3 geschrieben (Hauptwort als solches nicht aufgefaftt !). 

Soldat, Urlaub, traurig: „Urlaub und dann traurig? — Der Soldat 
ist freudig auf Urlaub gekommen/ 4 

Baume, Winter, Ofen: „Die B&ume im Winter ist kahl, aber innen 
am Ofen ist warm.** 

Sprichworter erkldren : Hunger ist der beste Koch ? ,\Hin gehen mid 
sattessen — der Koch ist besser/* 

Bild Blindekuh: „Der Mann ist das Tuch an Augen vorgebunden und 
das Kind ist weggelaufen, und das Geschirr plotzlioh runt ergestiirzt — und 
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die Frau schelt, und die andere Dame Zippeltuch gefafit, und das Kind 
auch zippelt.“ (Was ist das Ganze ?) „Bds nicht gemeint, gespielt.“ (Wie 
heifit das Spiel ?) „Blindekuh.“ 

Bild BegriiBung: „Der Mann reingekommen und ZyUnder abge- 
nommen und die Frau den Stock hingegeben und das Kind utem Arm ge- 
nommen und das andere Kind umgefallen, und die Miitze auch abgewest—“ 
(Und die Damen ?) „Das weifl ich nicht. Zwei Damen runtergeschaut und 
KuBhand gegeben.“ 

Bild zerbrochene Fensterscheibe: „Zwei Kinder aus der Schule ge- 
kommen, Winter gewesen und Schneeballen, plotzlich die Scheibe ge- 
sprungen und der es getan verst eckt uud einer nicht verst eckt und der Mann 
rausgelaufen und linke Hand in die Haare gefafit und Miitze auf die Erde 
gefallen und Mutter zugesehen.“ 

Binet-Simotiache Zeitungsnotiz: „Ein Mann ist 1. Festtag gefeiert 
worden \md ein anderer Mann ist gekommen und das Kind in Arm ge- 
nommen und die andere Hand Petroleumlampe gencmmen und zugeguckt 
und dann herum um Weihnachtsbaum gewesen. Da plotzlich der Mann 
und das Kind auf die Erde gefallen und Feuer ausgebrochen. Die Nachbarn 
herzugekommen und behiilflieh zu sein. Krankenwagen gekommen und 
Krankenhaus gefahren, aber zu sp&t gewesen, das Kind und Mann im 
Kranftenhaus gestorben.“ 

Die Lahmung ist unverandert geblieben. 

Zusammenfassung. 

H. erkrankt an Typhus abdominalis und erleidet 10 Tag© 
nach Beginn der Krankheit einen apoplektischen Insult mit reckts- 
seitiger Hemiplegic und ausgedehnten Sensibilitatstorungen. Auller- 
dem besteht zunachst vollige Wortstummheit. Die motorische 
Aphasie bildet sich im Laufe von 3 ]/ 2 Jahren bis auf geringe Rest© 
zuriick: es bleibt eine gewisse Verlangsamung der Sprache, ge- 
legentliches Stoeken und ein© Erschwerung einz©lner Laute, be- 
Bonders z, und von verwickelteren Lautfolgen, wenn ein z darin 
vorkommt (z. B. Zwiebelfisch, Schnapsflasche). Eine ebenfalls 
mit dem Insult entstanden© teilweise Worttaubheit geht im Laufe 
der Zeit gleicherweis© erheblich zuriiek. Sie betrifft in zunehmen- 
der Starke Gegenstandsbezeichnungen, Namen von Korper- 
teilen und von Abstrakten. 

Sowohl die Lautfindung wie die Wortfindung sind wahrend 
der hiesigen Beobachtung gestort, es treten literal© Paraphasien, 
Unerweckbarkeit von Worten und Wortverwechselungen auf. 
Dies© Storungen hangen wohl zum groBten Teil mit der Wort¬ 
taubheit bzw. der Erkrankung des Schlafenlappens zusammen; 
©in Teil der literalen Paraphasien diirfte auch motorisch-apha- 
sischen Charakters sein, namlich wenn statt schwieriger einfacher 
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zu artikulierende Laute und Lautfolgen eingesetzt, oder wenn 
Laute ausgelassen warden, z. B. lips statt Schlips, Stinktropfen 
statt Zinktropfen u. a. Die Wortamnesie betrifft besonders Ab- 
strakta; neben Gegenstandsnamen werden auch eine Anzahl von 
Tatigkeitsbezeichnungen nicht gefunden. Hervorzuheben ist noch 
die Vermeidung von zusammengesetzten Worten, eine Beobachtung, 
die Kleisi schon wiederholt bei Agrammatikern gemacht hat. Es 
besteht eine Alexie fur eine Reihe einzelner Buchstaben und fur 
sinnlose Buchstabenfolgen (synthetisches Lesen), wahrend das 
Wortelesen besser ist; jedoch konnen auch manche Worte 
nicht gelese'h werden und zwar besonders Worte fur Abstrakta 
und spezifisch grammatische Worte (obgleich, auf u. a.). Die 
Lesefehjer sind amnestischer, paraphasischer und perseveratorischer 
Natur. 

Agraphic liegt insofem vor, als eine Reihe von Buchstaben 
unter Diktat nicht gefunden wird, doch konnen samtliche Buch¬ 
staben abgeschrieben werden. Zahlreiche Buchstabenverwechs- 
lungen beim Diktat. Spontanschreiben fehlt so gut wie vollig. 

Im Vordergrunde der apliasischen Storungen stehen jedoch 
die Defekte der hoheren Sprachleistungen . Die Sprechinitiative ist 
so hochgradig herabgesetzt, daB H. nahezu initiativ mutazistisch ist; 
das gilt auch fur die schriftliche Wiedergabe der Gedanken. Am 
meisten fallen die grammattschen Storungen auf, und zwar handelt 
es sich ganz iiberwiegend um Agram.matismu8 im engeren Sinne, 
im Sinne von Kleist 1 ), d. h. um eine Vereinfachung und Ver- 
groberung des Satzsprechens, die im Anfang bis zum Depeschen- 
stil geht. Zu Anfang der Beobachtung wurden Hauptworte nur 
im Nominativ, Verben nur im Infinitiv oder Partizip gebraucht. 
Alle Konjugations- und Deklinationsformen fielen weg, ebenso 
die Artikel, Pronomina, Prapositionen usw., die Wortstellung war 
auBerst primitiv. Soweit bei spaterer Besserung Satze gebildet 
werden, sind dieselben sehr einfach, bei der Satzbildung zu vor- 
gesagten Worten werden statt eines verwickelteren Satzes regel- 
maBig mehrere kleine, ganz einfache Satze gebaut. 

Paragrammatische Felder waren anfangs nur ganz vereinzelt, 
traten dann aber bei der Erweiterung des grammatischen Konnens 
etwas mehr hervor (Verwechslung von Prapositionen und Artikeln, 

*) Zur Unterecheiduug von Agrammat itmus und Paragrammat itmus 
s. Kleist, Aphasie und Geisteskrankheit. Munch, med. Woch. 19)4. H. 1. 
u. Leitungsaphasie und grammatische Storungen. Mon. f. Psych, u. Neur. 
40. H. ?/3. 
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falsche Deklinationsformen, Stellungsfehler). DaB auch das 
grammatische Verstandnis in gewissem Umfange gestort ist, geht 
aus der auffallig schlechten Auffassung von Satzen (Sprichworter, 
Verstandesfragen) hervor; auch die Alexie fiir die Beziehungsworte 
deutet darauf hin. 

Zweifellos ist sowohl die frontale wie die temporale Sprach- 
zone verletzt. H. ist einer der Falle, in denen sich die grammatischen 
Storungen aus einer Totalaphasie mit vorwiegender motorisch- 
aphasischer Storung herausentwickeln. Die — hier geringfugigen — 
Paragrammatismen hangen wohl mit der Beschadigung der tempo- 
ralen Sprachzone zusammen. Ob der Agrammatismus ebenfalls mit 
der Verletzung des sensorischen Sprachgebietes oder mit der moto- 
rischen Aphasie in Zusammenhang gebracht werden muB, soil 
nach Besprechung des 2. Falles erortert werden. 

Pall 2. Ernst R., geb. 12. XII. 1880, von Beruf Schlosser. 10/III. 
bis 20. V. 1919. ImHerbst 1916 „Asthmaund Herzleiden 44 . Am 10. X. 1918 
erlcrankte R. an Grippe, begann am 4. Tage nach Angabe seiner Frau zu 
phantasieren, am 5. Tage trat eine Sprachstorung auf, er sprach „allee 
wirr“, offenbar paraphasisch. Schon am rachsten Tage konnte er wieder 
richtig sprechen. Nach 14 Tagen stand R. wieder auf, fiihlte sich aber noch 
matt und war sehr reizbar. Am 31. X. klagt e er iiber heft ige Kopfschmerzen 
und erlitt am 1. XI. einen SchlaganfaJl mit schwerer Beteiligungder Sprache; 
er konnte zun&chst nur Jallen, einige Stunden sp&ter vermcchte er „ja“ 
und „nein“ zu sagen. Nach 10 Tagen besserte sich die Sprache weiter, 
er sprach mehr, aber das meiste war „verkehrt“, gebrauchte falsche Worte 
und gab seiner Frau und den Kindem falsche Namen. Das Sprach verst &nd- 
nis soil nicht gestort gewesen sein. 

Befund am 10. III. 1919: MittelgroBer, blasser Mann, Rechtser. 

Herz: Grenzen normal, leichtes systolisches Gerausch an der Spitze 
Puls arhythmisch. Beim Aufstehen ofter Schwindel und Kopfschmerz. 

Inn ere Organe sonst o. B. 

Beim Blick ncwjh links vereinzelte nystagmusartige Zuckungen. 

Leichte Faoialisschw&che rechts (Mund- und Augenast). 

Zunge weicht minimal nach rechts ab. 

Armreflexe rechts st&rker als links. 

H&ndedruck rechts wenig schwftcher als links. 

Bauchdeckenreflexe beiderseits schwach, rechts schw&c^her als links. 

Sonst neurologisch o. B. 

Lumbalpunkt ion: Normaler Befund. Liquor und Blut Wa.-R. negat iv. 

1. Sprachver8tdndnis. a) Korperteile zeigen : Rechtes Ohr: +• 

Rechtes Schliisselbein: — (zeigt rechten Ellenbogen). 

Linke Kniekehle: Zeigt erst hnke Knie, dann +. 

Kehlkopf: — (zeigt das Kinn). 

Bauch: +. 

Nabel: —. 

Rechte groBe Zehe: +. 
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b) Aufforderungen befolgen : Taschenmesser nehmen und offnen: 
Rechte Hand geben : Erhebt den rechten Arm seitlieh in die Hohe, . . . 

nach mehrmaligen Fehlem +. 

Pfeifen: Verst eht die Aufforderung nicht, fragt mehrmals „Zeichen 
Kopfkissen geben: Nach langem Besinnen mil freudigem Gesichts- 
ausdruck: +. 

Blatt vom Kalender reiBen: +. 

20 Pfennig aus einem Pertemonnaie nehmen : tJberlegt lange, dann +• 

c) Verstdndnis fdr ZaKUn; Seite 173 in einem Buch aufschlagen: + 
8 Seiten zuriick: Nach lan gem l v berlegen +• 

d) Verstdndnis filr Abstrakta: Was ist Ehre ? „Ehre Gott-das 

Ehr geht nichts driiber — wie das, was ich gesagt habe.“ 

Was ist Dankbarkeit ? „Es ist nichts weiter — -— Dankbarkeit — in 

seiner Erkerinungsweise-zu betrachten.“ 

Was ist Zufriedenheit ? „Ist —der Mensch muB mit-dem Lefcen 

-damit zufrieden sein, wie ee kommt.“ 

Was ist Sehnsucht ? „Die -— das kann man auf verschiedene Weise 

anwenden — --das ist auf Fraupersonen einerseits und auch — •— 

auf M&nner einest eils-die Sehnsucht — —ist das Verlangen — - 

sie haben das Ende von beiden Seiten zusammengenommen- 

die Frau hatte das Verlangen-ihr-ihrem-ihren — 

Bruder-bei sich zu sein-und der Frau dasselbe Verlangen auch 

-bei zu sein.“ 

Was ist Sehande? ,,-das bezieht sich-ich kann daswohl 

erfassen, aber nicht das nicht rausbringen-die Sehande —ist — -- 

---ich kann die Worte nicht herausfinden. u 

2. Nachsprechen. Flaschenhals:-Flaschenhat-=. 

Gurtelschnalle: 

Kammermupikabend: -f* 

Elektrizitat sakt iengesellschaft : Gesell •—-—schaft-elektri 1 - 

Gesellsehaf t. 
aura: -f~- 
laudo: -f“* 
fis: fit. 
zis: tritt. 

3. Bmennen. Bleistift: Bliestift. 

Trauring: 

Schnurrbart: +• 

Schlussel: -f~* 

Hemdenknopf: -|~- 
Zettel: +• 

Eier: -[“• 

Bime: -j— 

Eule: -j-. 

Sichel:-macht die Bewegung des Mahens, dann + 

Katzenkopf:-miau. 

Truthahn: — — — Kikerikihahn. 

Zuckerhut: — -— — Zucker — — — -)-• 

Malkasten:-— — ta — — bloette. 
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Heuschrecke:-gin -- — grei-Grashlipfer. 

Vogel:-— +• 


Benennen von Abstrakten : Wie sieht jemand aus, der niedergesehlagen 
ist ? Wie muB ein Soldat sein ? „Tapfer —tiichtig — mutig.“ 

Wie nennt man einen Menschen, der viel Verst and hat ? ,,Stabsarzt — 
ich war Kavallerist — da habe ich die Infant eristen alle — da hatte der 

Arzt-iiberhaupt in Deut schland jaufen viele Arzte herum-aber 

es gibt Leute, die selber reichlich Verst and haben, manchmal mehr wie 
-(kommt nicht auf den gesuchten Begriff). 

Wozu schickt man die Kinder in die Sohule ? ,,damit sie die Schuhe 
-weis — Weisheit — in der Schule zu lemen.“ 

Was macht man mit einem Dieb ? „Wenn er sich stehen bleibt- 

wenn er gefaBt wird, sperrt man ihn ein.“ 

4. Beihen&prechen. Monate aufsagen: Langsam, stockend, richtig. 
Alphabet : Langsam, bis t richtig, weiter nicht moglich. 

5. Satzsprechen. Geschichte nacherzdhlen: Geschichte nach Bmet- 
Simon reproduziert: ,,Weihnachten geht der Mann mit seinem Kind spa- 

zieren-der Lichtfcaum brennte — wie er nun-mit der Petro- 

leumlampe spazieren ging-— fiel er und da-(langes Stocken und 

Besinnen)-und der Baum brannte —nein, der Leuchter — *-.“ 

Besckreiben von Bildem. Bild zerbrochene Fensterseheibe: „Der 
Schuljunge — Jugend —hat die Fenster eingeschlagen und die Frau schimpft 

- 7 moment an kommt der Meister grad aus die die Tu — Tiir — und 

kriegt ihn und am Wickel —zu fassen-und der zweite hat sich- 

hinter der-verkrochen. 44 

' Bild BegriiBung: ,,Der Herr ist entnommen iiber die beiden — -- 

jungen Madchen—*—indem er den Zylinder-abnimmt, stoBt er das 

Kind auf die-a — Erde. 44 

Unter8chied zwischen Lilge Und IrrtUm ? Um auszudriicken, daB er 
die Frage nicht verstanden habe,' sagt er statt verstanden ,,versprcchen“. 

Sodann: „Liige ist verkelirte Faulheit —ausgesprochen-Irrtum ist 

Aussprechen, wenn der Mensch weiB, daB er nicht recht hat.“ 

WeiB, daB er manchmal Worte verwechselt, driickt dies aus: ,,Ich 
weiB, da(J ich Wechselvorstdnde aufgenommen habe.“ 

Satzbildung aus gegebenen Worten. Schiffer, Meer: *-- kommt 

nicht iiber die Worte hinaus: ,,I>er Schiffer. 14 

Blumen, Karten:-Blumen und Kcurten sind dadrauBen 

— — ich kann das Dings nicht so raus kriegen. 44 

Ausgelassene Worte ergdnzen in vorgelesenen Sdtzen: Sprechen Sie 
lauter, damit ich-(unmoglich). 

Weil ich krank bin, deshalb-(richtig ergftnzt). 

Konjugieren. Ich lobe: „Ich lobe —sie lobt-er, sie lobt —wir 

joben — sie lobt- 

6. Lesen: Langsam, stockend, ohne Fehler. 

7. Handeln: Keine Storungen. 

13. III.: Genauere Priifimg desVerhftltnisses von Nachsprechstorunp, 
Verstandnisstorung xind Benennungsstorung. 
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1. Nach8prechen : Verstdndnis : 

Truthahn: t tut -— tor —-1-. + 

Heu9chrecke: hen — heu-[-. 4* 

Bergmaun: -— -—-— -- L 

Hnnd: Das ist wauwau mit 4 Beinen, dann -f* 4* 

Pferd: -f-. 4" 

Zuckerhut: z zu z-+. 4“ 

Pinsel: p — pin —- Pinsel . + 

Schere: (stockond) +. + 

Kirche: Kirch — Kirsch — *-+ 

Vogel: +. 4 

Fisch: f f fi Fiseh. 4~ 

Brunnen: b — hr — br — + . . . . -|- 

Sclineckc: Sclineschen —-+ . . . . -f- 

Kuh: +. + 

Katze: Ka •— Katz©. -f* 

Zylinderhut:-er 1 ) tritt auf den- 

Zyl — Zylinder — H — hut. -j- 

Bett: b be Bett. 4- 

Tasse: t — ta — Tasse. 4" 

Taufe: t ta to Taufe.-- zeigt den Taucher, 

sagt „Taufer“ 

Hochzeit: +.*. 4“ 

Bohrer: +. + 

Pfeife: Pfeif. + 

Kuchen: Ku — Kuchen . -f- 

Kuckuck :+.. 4- 

Boot: b r Br Bott. 4" 

Bergmaun: b ber --f-. 4~ 

Tamburin: t a tam burre bum, (kennt den Ge- 
genstand nicht), Tam ■— Tamburin ist doch 
eine ziemlich lange Taburette, das ist doch 
*ne lange Blasinstrumen! e (zeigt dabei auf 
das Tamburin). -f- 

Nachsprechen : Verstdndnis : 

Vogelkafig: Vo — vo-4”. 4" 

Balkon: Bal — Bal --: +..4“ 

Schiefertafel: Schi — Schi *— - [-•••• + 

Malkasten: stookeud 4“ 4~ 

Schimmel: 4". 4" 

Strumpf: 4”. 4- 

Rucksack: Re — Re - - — +. 4“ 

Papagei: 4“. 4~ 

Windhund: W W — Wind — Windliund . 4“ 

Stark&stchen: St — Star — Starkbpfchen — 

St&rkotchen, das ist doch- .... -f- 


M Auf dem Bild setzt die Katze ihre Vorderpfote auf den Zylinderhut. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 
































bei Typhus und Influenza. 


325 


Xachsprechen: 

Sense: Gansc--f- 

Gemse: G na gen Gemse . . 

Clown: +. 

Blume: 4-. 

R&uber: +. 

Lciffel: (stockend) + • • • ■ 

Eier: -f. 

Miihle: — m — in — Miihle 

Becher: +. 

Hund: + . 

Wagen: +. 

Eichel: ei ei Eichel . . . . . 


V erstandnis: 
+ 


i 

+ 

4- 

+ 

+ 

+ 

+ 

4 - 

I 


Es ergibt sich, dafi das Nachsprechen mehr gestort ist ate das Sprach- 
ver8tdndnis . Unter 50 Worten wurde nur 1 nicht verstanden (Taufe); es 
handelte sich dabei um eine Beeintrachtigung der Wortklangauffassung, 
nicht des Wortsinnes (Verwechslung von Taufe und Taucher). 

Von denselben 50 Worten wurden dagegen nur 22 im ersten Anlauf, 
zum Teil allerdings stockend, nachgesprochen; unter den iibrigen 28 gelang 
das Nachsprechen nach mehrmaligem Ansetzen (Iteration der Anfangs- 
laut e), und zum Teil nach leichten parapliasischen Entgleisungen in 25 Fallen 
nur in 2 Fallen blieb es unvollkommen, mehr oder weniger parapliasisch 
(Pfeife, StarUSstchen); in 1 Fall erfolgte erst eine Umschreibung, dann die 
richtige Realction (Hund). Im ganzen ist also die Nachsprechstoning auch 
nicht erheblich, indem bei der iiberwiegenden Mehmihl der Worte die 
Nackbildung schliefilich gelingt. Mit einer Ausnahme (Hxmd) handelt es 
sich um lit eral-paraphasisehe St^rungen. 


2 . Wortftnduruj : Nachsprechen : 

Katzenkopf zi - - zi-— — — . . . . + 

Eule —... + 

Kapelle-ist ne ne Haus — Turm — 

GJockenturm — das soli solche katholische 

Landeskirche darstellen. + 

Puppe Pum — Pu-— +. + 

Birne — *--j-. + 

Rucksack H —ha —hand —tr —hand — 

trette. + 

Weintrauben — w — e — we in-+ • ~r 

Bucli: b — o — bu — Buch. + 

Geigenspieler: g — gei — gei-+ • + 

Kubel: —-so wie Rucksack. -\- 

Taucher: ta — ta-+.t t tau-+ 

Krieger:-Kri — Kriege — arabischer 

Krieger. + 

Schnecke:-schn — schn--j- • • + 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 
























Digitized by 


32b Huifiken, Cerebrale Herderkrankungen 


2 . Wortfindung: Nachsprechen: 

Taufe: —trau —trau —traut —zeu —trau — 

trau. Tauche 

Bett: be — be — Belt. + 

Sonntagsreiter: Das ist ein S -— Son — Sonn- 

tagsreiter. -f- 

Ivirchturm: Kirch.. 

Bauer: Inhaber von dem Pferd un seinem Full + 

Tasse: Tass — Tasse. -f 

Bauer: Bau Bauer. -f- 

Malkasten: — — Pinsel — m —. -f- 

Gran se: —}-. -p 

Ritter: Ri — — -f-. -f- 

Bergmann: +. + 

Nagel:-Pinsel . -f- 

Kirsche: — — Pflaume ---f-. J - 

Miihle: Muh — Miihle. -f- 

Torte: — — Ku — Kuchen . 4- 

Hund:-Pinsel-Pudel . -f- 

Pfeife: — Pfei — Pfeife. + 

Bohrer: Nagelbohrer. + 

Trauung: t —tr —trau — Trauung ... + 

Muschel: Musch — Muscliel. 4 - 


Von 34 Benennungen wurden nur 6 im ersten .Anlauf geiunden, von 
den ubrigen 28 gelangen nach wiederholtem -Ansetzen urd znm Teil nach 
paraphasischen Entgleisungen weitere 16, nach wortamnestischen Ver- 
fehlungen weitere 2, endgiiltig unbenannt blieben 10 Bilder, wobei 3 mal 
paraphasisch (z. B. bei Rucksack, Taufe), 7 mal wortamnest iech und urn- 
schreibend (z. B. bei Kapelle, Giockenturm, Nagel) reagiert wurde. Mit 
Ausnahme von einem Beispiel (Taufe) konnte in alien Fallen dasselbe Wort, 
das vorher auf dem Wege der Benennung nicht ausgesprcchen war, rach- 
gesprochen werden. Das Benennen ist demnach deutlich schlechter als das 
Wortsprechen. Zum Unterschiede vom Nachsprechen kamen beim Be¬ 
nennen neben Lautfehlem (1G +3 =19) auch ziemlich h&ufig Wort- 
findungsfehler vor (2 + 7 = 9). 

17. m.: Nachsprechen von Ziffemreihen stockend und teilweise falsch 
(Zahlenverwech shin gen), nur bis zu 3 Ziffem meistens richtig nachge- 
sprochen. Ebenso verhalt sich das Nachsprechen von Reihen einzelntr 
Buchstaben. 

Versidndnis und Findung von Zahlenreihen : 

6 -f 3 = +. 3 X 8 = r. 26 +15 = +. 

Nachsprechen. 1G9237: 1 — ■— 69-3-7. 

728036 = 718 -* 036. 

720893 = 720- 138. 

179284 = 179 — — 824. 

185208 = r. 
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Nachsprechen von Buchstabenreihen: 

1 i f g = 1-fin 

mro p q s = m —r o-p q — r s 

io k If = io kp-nft 

a i u = a i-u 

r f a = r 

]qemn=lqklra 
srpf=frnt 
i 1 m = -J- 

su x =-f u — n 

n f r =* + 

Nachsprechen sinnloser Worte stark paraphasisoh, wesentlich mehr 
gestort als das Nachsprechen sinnvoller Worte. TJnter 26 fur den Kranken 
sinnlosen, zum Teil griechischen Worten mifiraten 13, d. h. gerade die 
Hftlfte. Das Lesen soldier Worte gelang dagegen recht gut, ebenso das 
Lesen von bis zu 6stelligen Zahlen. 

Beihensprechen ebenfalls teilweise gestort mit Taraphasien. 

Monate (langsam, etwas stockend): +• 

Liederverse: „Ich hatt einen Kameraden . . „Ich hatte einen 

Kameraden-semen — sein — besseren findest du nicht, 44 wiederholt 

die erste Zeile mehrmals. Langes Uberlegen, kommt nicht weiter. Aufge- 
fordert, das Lied zu singen odcr zu pfeifen, summt die Melodie vor sich hin, 
f&hrt dann fort: ,.die Trommel schlug zur Seite —nach deiner Seite —als 
w&rest du ein Kamerad. 44 

Eine Kugel kam geflogen: s ,Eine Kugel kam geflogen . . kommt 
nioht auf die weiteren Zeilen dcs Verses. Singt dann richtig bis auf ein- 
maliges Stocken die 4 ersten Zeilen, kommt dann nicht weiter. 

Ich bete an die Macht der Uebe: Die ersten 4 Zeilen richtig gesun- 
gen, bleibt dann stecken. 

Freiheit, die ich meine: Die ersten beiden Zeilen gesungen, dann 1 —• 
O du frohliche . . „0 du frohliche, o du selige gnadenbringende 

Weihnachtszeit. 44 Kommt nicht weiter, singt dann, stockt vor dera Wort 
„Chri8t“, das ihm nicht einf&llt, dann wird der Vers, ohne zu stocken, zu 
Ende gesungen. 

Buch8tabieren vorgesprochener Worte: Bei einigen bekannten Worten 
iiberwiegend richtig, bei fremdsprachlichen Wbrten uberwiegend gestort. 

Pr&fung auf grarmnatische Funktionen. Ergdnzen von Sdtzen: Ich 
habedir Geld gegeben —du Brot kaufen so list: —; auch trotz Hilfsfragen — 
Sie liegen im Bett — sie krank sind: +. 

b) Angefangene Sdtze. vollenden: Trotzdem die Sonne scheint ist - - 
schones Wetter — bleibt ein herrliches W 7 etter heute. u 

Weil ich krank: „-wefden Sie mich-daC ich bald wieder 

gesund bin. 44 

23. III.: Die aphasischen Storungen haben sich gobessert, von 23 Be- 
zeichnungen konxret er Begriffe werden alle nachgesprochen, nur einer 
stoexend. Dais Verstilndnis ist fur diese alle vorhanden. Beim Benennen 
noch stfirnere Storungen, von 31 Benennungen blieben 6 aus, d. h. ungeffthr 
die Il&lfte der Fehler im Vergleich zu der Unter^uchxmg am 13. HI.; in 
MonaUschrift fttr Piychiatric u. Neurologie. Bd. XLVII. Heft 6. 22 
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6 weiteren gelang die Wortfindung erst nach Ansetzen oder paraphasischen 
oder amnestischon Entgleisungen, nachgesprcchen wurden diese Worte mit 
einer Ausnahme (Balletteuse) richtig. 

2 1 . III.: Pat.nimmt araUnterricht fur Himverletzteteil. Schwierigere 
und fremdsprachliche Worte werden teilwelse noch mangelhaft ausge- 
sproehen. 

Nach&prechen : 

Absalons Brunnen: Absola Brunnen . . 

Korre*cte Terminologie: ker — ternnno . 

Sachverct&ndnis: -(- . 

Entenjagd und Bekassinenjagd: . . . 

Tatowierung: 4-. 

Requiescat in pace: passe. 

Basilaus: barsilaus. 

Innipo: -f-. 

borrots essi: bortot essi. 

Uranon echusi: uranon essusi. 

Doch gelingen zuweilen auch lange Worte, wie Elektrizitatsaktien- 
geaellaohaft fast flieBend; regelmfiBig konnen solche Worte glatt gelescn 
werden. 

In der Spontansprache machen sich die Storungen uer Lautfindung 
und besonders die Wortfindung (Perseveration) noch deutlich gelt end. 

Beschreiben eines Bildes, auf dem 2 Soldaten vor einem Diskuswerfer 
stehen: „Die Soldaten erzfthlen sich, was das Dings darstellen soli. Un der 

sagt eben — wie die AuBerung an und fur Bich — daB es-mit *ner 

-AuBerung wenn einer Kegle schiebt •—kann man auch-dieses 

AuBerste da oben. 4 ‘ 

Treue: „Das ist die Treue, wenn ein junger Mann die Frau hat -- 

und spricht frei und offen.“ 

HaB: „HaB ist darin ausgesprochen, daB einer dem anderen wider- 
steht.“ 

Bild BegriiBung: „Das ist eine Frau mit zwei Kindem an der Hand 

hat-das sind ein paar junge M&dchen und der Junge kann garz — 

verbeuge — BegriiBung — dabei — dabei den Jungen mit um.“ 

Bild Blindekuh: „Der macht ja-der hat mir-der hat die 

Augen-verbunden-dabei machen die Dummheiten. Das M&dchen 

l&uft und der macht-Dummheiten und will das Mftdchen greifen — — 

das Kind am Tischtuch-und reifit die Tassen mit runter.“ 

6. IV. morgens: Ein epileptischer An fall mit ZungenbiB, Pupillen- 
reaktion dabei aufgehoben, Sprachverslandnis ncch immer leicht gestort, 
z. B. beim Zeigen von Korpert eilen. ^ 

Ohrlappchen: + Schnurrbart: +• 

Linker Daumen: -f- Kehlkopf: Zeigt Stirn. 

Nabel: -j- Linkerkleiner Finger: Zeigt linken 

Rechte Kniekehle:-f- Ellenbogen 

Anfang Mai (Beschreiben des Wetters in den lelzten Tagen): ,.Eas 
Wetter in den letzten Tagen garz savir&Big, Wetter heute gut.“ Was fur 
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Absichten nach der Genesung ? „Nach dem laufen sp&ten gesund sein muB 
ich erst wieder mal etwas annehmen.“ 

Am st&rksten sind die Storungen noch beim Spontanschreiken. Soli 
iiber einen Streit mit dem Pat. St ever schreiben: „t)ber den Laufen der 
Soafheftigkeit" (streicht durch und schreibt dajnn); „t)ber die Stynes- 
haftigkeit der Selbigen haftigen keiten giebt ein keine Naohhaftig keiten.“ 

(Man bemerke die fehlerhaften neugebildeten Wort zusammen- 
setzungen. Styneshaftigkeiten soli heiBen, Heftigkeit des Stever.) 

19. V.: Kehrt nach Osterurlaub zur Klinik zuriick. 

Spontansprache: (Satzsprechen) weiter gebessert. Spricht noch 
langsam, stockend und zuweilen suchend, mit Ieichten agrammatischen 
und paraphasischen Fehlem, zuweilen perseverierend. Beispiel: „Mir gehts 

ganz gut, bis auf das, was der Doktor von mir sehr-der-langen 

hat. Ich bin jetzt neganzeZeit hier imGarten rumgegangen,hier imWalde. 

Da habe ich immer diesen Doktor, der hier-ne 2. Klasse-mit dem 

spreche ich am besten-die —die — Lebenamittel-wo die Sprache 

— da hab manchmal sodaB er seine Lebenamittel gibt , wo ich-drauf 

antreffe — die Sache so-Lebenamittel — Blumen — (bestatigt auf 

Eragen, daB ihm der Doktor — ein Patient — im Garten ofter Blumen 
gegeben habe).“ 

Beim Benennen von Konkreten nur vereinzelte Auslassungen und 
Stockungen. 

Benennen von Abstrakta noch starker gestort. Klagt, daB ihm im 
Gespr&ch auch die seltener gebrauchten Bezeichnungen (z. B. Namen von 
Maschinen, an denen er besch&ftigt war) fehlen. 

Beispiel fur Unbescheidenheit: —„-das sind die groBten — die 

groBten Stiicke davon nehmen-ausversch&mt.“* Bestfttigt dann imbe- 

scheiden. 

Wie sollen Kinder gegen Eltern sein?: „Gehorsam.“ 

Eltern gegen die Kinder?: „Ihre Kinder? vorsichtig mit Redensarten 
usw.“ Bestatigt liebreich. 

Wie soil ein Richter sein?: -f"* 

Wie soli ein Soldat sein?: „Punktlich.“ 

Welche Eigenschaft haben Hunde?: ^ETundeeigenschaft en-' 

Wie sind Hunde?: — •— 

Wozu h&lt man Hunde?: „-man hftlt sich einen Hund, damit 

-wachsam ist der Hund.“ 

Wozu halt man Kiihe ?: „Kiihe halt man — -—fur Milch *—die Kiihe 
halt man auch Butter.“ 

Nacfaprechen auch schwieriger Worte gut. 

Lautle8en auch langerer Worte gut, bei Fremdwortem leichte Para- 
phasien, z. B. rekt rificierten statt rektifizierten. Hier und da verbale Para- 
phasien beim IiOsen kleiner Worte: liest von statt in, vor statt bei. Lesen 
wie Spontansprechen etwas langsam, zuweilen stockend. 

Verstdndni8: Piir Gegenstandsbezeichnungen nahezu frei (Fieber- 
tafel nicht verstanden, versteht dafur Schiefertafel). 

Verst andnis fiir Namen von Korperteilen etwas schlechter; f eh lend 
bei Auge, das er nachspricht, aber dem Sirne nach nicht verst eht, des- 

22® 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



330 


H u i s k © n , Cerebrale Herderkrankungen 


Digitized by 


gleiohen NaaenWurzel (Verwechshmg mit Nasenspitze); Ohrl&ppchen und 
FuBknochel erst nach l&ngerem tJberlegen verstanden. 

Verst&ndnis fiir Namen abstrakter Begriffe: Zeigt ebenfalls einige 
Auslassungen, und zwar beruhend auf unvollkommener Wortklangauf- 
fassung. 

Raehe: (zeigt den Rachen, dann): „Wenn einer gegen ihn vorgeht *- 

dann sagt er, wir wo lien —nach dem wenn zwei zusammen sind, die sind 
gegenseitig zuwider, dann sagt man eben, wir wollen abrechnen — wenn 
einer Raehe geiibt hat, dann sagt er, mach den Schnabel zu ■—dann geht 
er seiner Wege/ 4 

HaB (wiederholt zweifelnd): „Hart“, „das ist auch beinahe dasselbe 
wie Rache, wenn ich den hasse, den ich nicht mag, dem anderen auch nicht 
gdnnen, wenn er von ihm fordert/ 4 

Treue: „Die Treue, die man gegen seine Frau —.“ 

Dankbarkeit: „Die Kinder sind den Eltem dankbar fiir die erwie- 
senen —fiir die guten Sitten —vonseiten der Eltem ihr erwiesen, 44 
Schreiben (Mitte und Ende Mai): Abschreiben: +. 

Diktatschreiben: Die lierche singt hoeh aus den Liiften: +. 

Die Sonne scheint sehr schon warm: + bis auf „TFarm“. 

Die Obstb&ume stehen in herrlicher Bliite: „Die Obb&ume stehen in 
Obstbftume Bliite/ 4 

Meine Sprachstdrung hat sich schon bedeutend gebessert: „Meine 
Sprach stoning hat sich schon vollig gebessert.“ 

Ich mochte jetzt gerne einige Zeit beurlaubt werden: „Ich mochte 
jetzt gerne eine Zeit beurlaubt werden/ 4 

Spontanschreiben: Der Friihling: „Der Friihling gereicht zum Friih- 
ling des Sommers, der Mai ist gekommen, die B&ume Schlagen aus/ 4 

Iiebenslauf: „Undesunterzeichneter betrachtet hiermit seinen Lebes- 
lauf seinen 1880 zu Hamburg betrachtet. Bis im Jahre 1886 zu Hamburg 
besucht, von 1895 zum Schule besucht, von 1895—1899 die Lehre besucht, 
von hier h&tte ich mehrere Stellen besucht, Im Jahre 1900. Septeb bis 
Jahre 1903. Ware ich dort lebens/ 4 

Zusammenfassung. 

Bei einer an sich nicht schweren Influenza entsteht eine Endo¬ 
carditis der Mitralis. Die Himstdrungen beruhen daher wahr- 
scheinlich auf Embolien. Zuerst kommt es am 6. Krankheitstage, 
nachdem R. schon am 4. Tag „phantasiert” hatte, zu einer Embolie, 
die das sensorische Sprachzentrum betrifft. Die lokale Emahrungs- 
storung des Gehims geht aber rasch voriiber. Ein zweiter, schwe- 
rerer Insult tritt 3 Wochen nach Beginn der Influenza und 8 Tage 
nach Entfieberung ein. Die Sprache ist voriibergehend lallend, 
dann auf wenige Worte beschrankt, in der Folgezeit paraphasisch, 
das Sprachverstandnis — wie erst die hiesige Untersuchung fest- 
stellte — leicht herabgesetzt. Also war wieder eine Embolie und 
diesmal mit nachfolgender Erweichung in der temporalen Sprach- 
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zone entstanden mit geringerer Beteiligung der unteren Teile der 
Zentralwindungen bzw. des zugehorigen Stabkranzes, wofiir die 
geringe Parese des rechten Facialis, Hypoglossus und Armes spricht. 
Es wurden also wahrscheinlich Zweige des 3. und 2. Astes der 
mittleren Gehimarterie — teils dauemd, teils voriibergehend — 
verstopft. 

Fassen wir den aphasischen Symptomenkomplex genauer ins 
Auge, so ist schon in der ersten Zeit der Beobachtung das Sprach- 
verstdndnis nur wenig gestort. Die Storung kann auch unmittelbar 
nach dem Insulte nicht erheblich gewesen sein, da Pat. angab, er 
babe immer alles verstanden. In der ersten Zeit der Beobachtung 
wurden von 50 Objektbezeichnungen nur 1 nicht verstanden, das 
Verstandnis fiir Namen von Korperteilen und von Abstrakten war— 
wie das bei Fallen dieser Art die Regel zu sein scheint — bis zuletzt 
etwas schlechter 1 ). Das Nachsprechen war schlechter als das Sprach- 
verstandnis. Nachsprechen erheblich gestort oder — was selten 
vorkam — unmoglich bei 28 unter 60 Worten, d. h. in 66pCt., 
Verstandnis ausbleibend in nur 2pCt. der Gegenstandsbezeich- 
nungen. DaB das Sprechvermogen an sich ungestort war, ergab sich 
aus dem fast intakten Lautlesen. Nach dem Verhaltnis von Laut- 
sprechen, Sprachverstandnis und Sprechvermogen zu urteilen, 
lag also eine Leitungsaphasie vor. Allerdings ist das Benennen im 
ganzen betrachtet schlechter als das Sprachverstandnis. (Be¬ 
nennen in 82 pCt. — 28 unter 34 Worten — erheblich erschwert 
oder unmoglich). Wahrend aber das Nachsprechen fast ausschlieB- 
lich durch Febler der Lautfindung beeintrachtigt ist, kommen 
beim Benennen noch erhebliche Erschwerungen der Wortfindung 
hinzu. Die Lautfehler allein sind beim Benennen ebenso haufig 
wie beim Nachsprechen (56pCt. = 19 : 34); die Wortfehler beim 
Benennen machen weitere 27 pCt. = 9 : 34 aus. Es liegt also 
neben dem Symptomenkomplex der Leitungsaphasie — der auf 
gestorter Regulierung in der Lautfindung und Lautfolge bei gering- 
fiigiger Storung der Wortklangauffassung und intaktem Sprech¬ 
vermogen beruht — noch eine amnestische Aphasie maBigen Grades 
vor. Gegen Ende der Beobachtung hat sich das Nachsprechen — 
das ja von Anfang an nicht schwer gestort war — sehr erheblich 
gebessert, wahrend die amnestische Aphasie, besonders fiir seltener 
gebrauchte Gegenstandsbezeichnungen und fiir Abstrakta noch 

‘) Vergl. 1. c. u. Wurzburger Referat. Al g. Zeitschr. f. 

Psych. 74. 
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recht erheblich ist. Dabei fand sich verhaltnismaBig haufig Per¬ 
severation. Gegenuber dem im Anfang guten Lesen ist das Schreiben 
erheblich betroffen. Abschreiben frei, Diktatschreiben ist etwa wie 
das Nachsprechen gestort, dagegen das Spontanschreiben (Aufsatz, 
Lebenslauf) noch bis zuletzt schwer geschadigt; es fallt dabei die 
bochgradige verbale Perseveration und die Neigung zu fehlerhaften 
Wortzusammensetzungen auf: Stynesheftigkeiten = Heftigkeit des 
Stever (eines Mitpatienten). Auoh im Spontansprechen kommen 
derartige Gebilde vor: Wechselvorstande = Verwechslungen. Es 
sei auf die fehlerhaften Wortzusammensetzungen wegen ihrer Be- 
ziehungen zu gewissen Sprachstorungen Geisteskranker besonders 
hingewiesen 1 ). Sie sind als Paraphasien auf einer hoheren Stufe 
des Sprachaufbaus — eben dem der zusammengesetzten Worte — 
aufzufassen und den verbalen und literalen Paraphasien ver- 
gleichbar. Sie stehen in auffalligem Gegensatz zur Vermeidung 
zusammengesetzter Worte bei Fall 1. 

Der diesen Symptomen zugrunde liegende Herd ist fraglos 
im Schlafenlappen gelegen. Liepmann und Pappenheim *) haben 
zuerst das Symptomenbild der Leitungsaphasie bei einer Herd- 
erkrankung im Schlafenlappen nachgewiesen. In unserem Falle 
wird die Beteiligung des Schlafenlappens noch durch die gleich- 
zeitige starkere amnestische Aphasie nahegelegt. Im ubrigen 
verweisen wir bezuglich Lokalisation der Leitungsaphasie auf 
Liepmann-Pappenheim und Kleist 3 ). 

Auch dieser zweite Kranke bietet grammatische Stdrungen, 
jedoch in viel geiingerem MaBe als der erste; auch sind die Sto- 
rungen zum groBten Teil anderer Art. Es handelt sich vorwiegeni 
um Paragrammatiemen: z. B. brennte, die Fenster statt das Fenster, 
aus die Tiir, der Frau statt die Frau, sie lobt statt sie loben, bei 
sich sein statt bei sich haben, eine lange Blasinstrumente. Be¬ 
sonders haufig sind paragrammatische Kontaminationen, d. h. es 
werden zwei Ausdrucksweisen (Wendungen, Satzkonstruktionen) 
miteinander verquickt, z. B.. Was ist Sehnsucht? — ,,Die Sehn- 

sucht-ist das Verlangen — sie haben das Ende von beiden 

Seiten zusammengenommen.” Der Satz ist offenbar eine Konta- 

*) Kleist, Aphasie und Geisteskrankheit. Munch, med. Wcch. 1914. 

No. 1. Vergl. auch Pfersdorf, Neurol. Zbl. 1917. S. 680. 

*) Liepmann-Pappenheim, tTber einen Fall von sog. Leitungsaphasie. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 27. H. 1. 

*) Kleist, Berichtigung zur Arbeit: „Uber Leitungsaphasie“. Mon. f. 
Psych, u. Neurol. 41. H. 1. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



bei Typhus und Influenza. 


333 


mination aus „Sie haben von beiden Seiten, bzw. Enden, das Ver- 
langen, zueinander zu kommen.” und der bildlichen Wendung 
„die beiden Enden einer Strecke (etwa einer Schnur) zusammen- 
nehmen.“ 

(Wozu schickt man Kinder in die Schule?) Damit sie- 

Weisheit-in der Schule zu lemen. Verquickt aus: „Damit 

sie-lemen” und „-um zu lemen.” 

„Die Trommel schlug zur Seite-nach deiner Seite- 

als warest du ein Kamerad”, verquickt und verkiirzt aus den be- 
kannten Versen des Liedes. 

„Das ist eine Frau mit zwei Kindem an der Hand hat”, ver¬ 
quickt aus: „-mit zwei Kindem” und „-die ein Kind 

an der Hand hat”. Auch bei den paragrammatischen Konta- 
minationen sei daran erinnert, daB ganz ahnliche Sprachfehler 
beiGeisteskranken, besonders bei Dementia praecox vorkommen. In 
oiner Minderzahl anderer grammatischer Fehler kommen Bildungen 
zustande, die dem Agrammatismus im engeren Sinne (Depeschen- 
stil) entsprechen, nur daB die Storungen viel geringfiigiger sind 
als beim ausgepragten Depeschenstil. Es wurden spezifisch gram- 
matische Worte ausgelassen (Prapositionen, Pronomina, Partikeln, 
Kopula u. a.) und Infinitivkonstruktionen bevorzugt, z. B. 

„Was ist Dankbarkeit ?” „-Dankbarkeit — in seiner 

Erkennungsweise-zu betrachten.” 

„Weihnachten geht der Mann mit seinem Kin d spazieren.” 
„Ich weiB, daB Weohselvorstande aufgenommen habe.” „Das 
Wetter in den letzten Tagen ganz saumaBig, Wetter heute gut.” 

Die Minderung der grammatischen Fahigkeit zeigt sich bis- 
weilen nur in einer Vereinfachung der Konstruktion; z. B.: „Die 
Kinder sind den Eltem dankbar fur die guten Sitten — von seiten 
der Eltem ihr erwiesen” statt „fiir die von seiten der Eltem ihnen 

erwiesenen-”. Solche agrammatische Fehler zeigt R. auoh 

beim Spontanschreiben (s. Lebenslauf). 

Die leider nur unvollstandige Untersuchung auf Findung von 
Partikeln u. a. Worten zeigte, daB R. die in einem Satz zu ergan- 
zenden Worte „damit” und ,.weil” nicht {and. 

Es ware gezwungen, diesen leichten agrammatischen Storungen 
zuliebe eine Mitverletzung der Brocoschen Stelle anzunehmen, 
gemaB der von Bonhoeffer, Heilbronner und neuerdings besonders 
von Salomon 1 ) verfochtenen Lokalisation des Agrammatismus in 

’) Salomon, Motorische Aphasie mit Agranunatiemus usw. Mon. * 
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der Gegend des motorise hen Sprachzentrums. Daraus, daB E. 
nach dem 2. Insult nux ,,'lallte” und in den nachsten Tagen nur 
ja und nein sagen konnte, muB nicht gefolgert werden, daB anfanga 
eine motorische Aphasie vorgelegen habe. Voriibergehende weit- 
gehende Einschrankung des Sprechvermogens kommt bekanntlich 
auch im Beginn sensorischer Aphasien vor. Daher sind die hier 
beobachtetenleichtenagrammatischen Storungen wohl ebenso wiedie 
starkeren Paragrammatismen als temporale Funktionsstorung zu 
deuten, und zwar ist der Paragrammatismus als eine der Paraphasie 
analoge Storung aufzufassen, wahrend der temporale Agram- 
matismus einer Amnesie (Unerweckbarkeit) fiir die spczifisch- 
grammatischen Worte und die formalen Eegeln der Satzbildung 
(,,Satzformeln”) darstellt und der Wortamnesie vergleichbar ist; 
er wird daher besser als „amnestisch-grammatische Storung” 
(amnestischer Agrammatismus) bezeichnet. 

Damit ist nicht gesagt, daB Agrammatismus (Depeschenstil) 
in jedem Falle eine temporale amnestisch-grammatische Storung 
darstelle. Es bleibt durchaus moglich, daB auch ein motorischer, 
frontaler Agrammatismus vorkommt. 

Wir hatten demnach mit 3 Arten von grammatischen Sprach- 
storungen zu rechnen: 

1. Grammatische Storungen der sensorischen Sprachzone: 

a) Paragrammatismus. 

b) Amnestisch-grammatische Storung, die dufierlich agram- 
matischen Charakter hat, aber nur selten und vorttbergehend als 
ansgepragter Depeschenstil beobachtet wird. Diese beiden Sto- 
rungen bilden Analoga zur Paraphasie und Wortamnesie. Es sind 
Storungen der „Satzfindung”: Fehlerweckungen oder Unerweck¬ 
barkeit der grammatischen Worte und Eegeln. 

2. Grammatische Storungen der motorischen Sprachzone: 

Motorischer Agrammatismus: Eine im Vergleich zum am- 

nestischen Agrammatismus schwerere und langer anhaltende 
Storung im Sinne eines Verlustes der grammatischen Fahigkeiten 
(Depeschenstil). 

Dazu kommt die wohl eher in den Schlafenlappen als in die 
motorische Sprachzone zu verlegende Storung des grammatischen 
Verstdndnisses (Satzsinnverstandnis, Verstandnis fiir spezifisch 
grammatische Worte). 

Neurol, u. Psjch. 35. H. 2/3. — Derselbc, Die Lokalisat ion dea De- 
pesohenst ila. Mon. f. Psjvh. u. Neurol. 45. H. 4. 
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In unserem Falle 1 mochten wir angesichts der anfangs vor- 
handenen schweren Wortstummheit, der noch nachweisbaren Reste 
von Spracherschwerung und der Vermeidung zusammengesetzter 
Worte annehmen, daO der Agrammatismus groBtenteils moto- 
rischer Natur ist, daB aber wahrseheinlich auch amnestisch- 
grammatische Storungen beteiligt sind. Liegen doch auch Para- 
grammatismen in beschrankter Zahl vor, die im Verein mit den 
iibrigen Resten sensorisch-aphasischer Storungen, auch von Alexie 
und Agraphie, fiir eine Miterkrankung der hinteren Sprach- 
zone sprechen. 

In unserem 2. Falle dagegen diirften die paragrammatisphen 
und amne8tisch-grammatischen Storungen auf ausschlieBlicher 
Verletzung des Schlafenlappens beruhen. 


Ober die Ergebnisse der psychiatrischen und neurologisehen 
Untersuchungen auf einer Krankensammelstelle 1 ). 

Von 

Prof. HANS BERGER (Jena), 

Stabsarzt bei der Kriegslazarett-Abteilung l/VI. 

Im Jahre 1915 habe ich auf Befehl des Herm Etappenarztes 
auf der Krankensammelstelle Rethel, die sich ziemlich nahe an 
der Front befand, taglich Poliklinik fiir psychische und nervose 
Erkrankungen abgehalten. In dieser Sprechstunde wurden auBer 
den taglichen Zugangen jener Krankensammelstelle an solchen 
Kranken auch die Leute untersucht, welche mir von an Ort und 
Stelle gelegenen Kriegslazaretten und einigen in der Nahe unter- 
gebrachten Feldlazaretten zu diesem Zwecke zugefiihrt wurden. 
Ich will im folgenden nur iiber die Untersuchungen an den An- 
gehorigen der Krankensammelstelle berichten und zwar im wesent- 
lichen nur die Ergebnisse derselben iibersichtUch zusammenstellen, 
da ich glaube, daB gerade die Zusammensetzung des nervosen 
und psychischen Krankenmaterials einer solchen Krankensammel¬ 
stelle auch in den Fachkreisen des Heimatgebietes auf ein ge- 

x ) Diese Arbeit wurde im Jahre 1916 im Felde verfaOt, es wurde 
ihr jedoch wegen der darin enthaltenen Zahlenangaben damals die Er- 
laubnis zur Drucklegung versagt. 
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wisses Interesse rechnen darf. Es war an jenem Ort moglich, 
falls eine einmalige Udtersuchung zu keinem abschlieBenden 
Urteil fiihrte, die Kranken daselbst auch einige Tage zu beobachten 
und wiederholt zu untersuchen und vor allem auch den Eingang 
erbetener telegraphischer Auskiinfte aus der Heimat und die Er- 
gebnisse anderer spezialarztlicher Untersuchungen abzuwarten. 
Ich werde bei den einzelnen Krankheitsgruppen jeweils angeben, 
wie weit die Diagnose mir gesichert erscheint oder nicht; daraus 
daB ich in % slier Falle die Diagnose nur als eine wahrscheinliche 
bezeichnete, geht wohl ohne weiteres hervor, daB ein ziemlich 
strenger MaBstab angelegt wurde. Da ich auch lediglich iiber meine 
eigenen Erfahrungen kurz berichte, hielt ich es nicht fur notig, 
auf die vorliegende Literatur einzugehen, und glaubte da von 
um so eher Abstand nehmen zu diirfen, da mir dieselbe im Felde 
nur zum Teil zuganglich ist. Ich mochte nur hervorheben, daB 
dieser Krankensammelstelle ihre Kranken unmittelbar von der 
kampfenden oder in Ruhe liegenden Truppe zugingen und zwar 
in dem ersteren Falle direkt aus den Schiitzengraben kamen. 

In den fast 9 Monaten, in denen ich an der Krankensammel¬ 
stelle tatig war, sind 12 218 Kranke durch dieselbe gegangen, 
von denen ich nach Abzug derjenigen Falle, bei denen auch bei 
einer wiederholten Untersuchung eine hierher gehorige Erkrankung 
iiberhaupt nicht nachgewiesen werden konnte, 971 Falle von ner- 
vosen und psychischen Leiden festgestellt habe. 

Wenn ich zunachst auf die psychischen Erlerankungen eingehe, 
so wurde in 17 Fallen eine Dementia praecox angenommen. Es 
handelte sich bei diesen Kranken fast ausschlieBlich um junge 
Leute, die im Beginn der 20er Jahre standen und friiher nicht 
gedient hatten. Nur 1 Mann war iiber 30 Jahre alt, und bei ihm 
hatte sich nach seiner Dienstzeit schleichend das Leiden entwickelt; 
er hatte sich in seinem Zivilleben eine Reihe von Strafhandlungen 
zu Schulden kommen lassen, derentwegen er bestraft worden 
war, ohne daB dabei bisher seine psychische Erkrankung, welche 
8chon zu mancherlei Wortneubildungen gefiihrt hatte, erkannt 
worden ware. Der Mann war, als er mir zugefiihrt wurde,. 2 Mo- 
nate Soldat, hatte sich gut gefiihrt, war aber allgemein durch sein 
eigentiimliches und verschrobenes Benehmen aufgefallen. Von 
diesen 17 Fallen war die Diagnose in 7 Fallen auch nach den tele- 
graphischen Auskiinften aus der Heimat eine ziemlich sichere, 
in 2 Fallen waren schon friiher schwere Erregungszustande auf- 
getreten und 1 von diesen war schon in einer Irrenanstalt unter- 
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gebracht gewesen. Die meisten von diesen 7 Kranken waren nur 
kurze Zeit im Felde, aber einer hatte doch ein Jahr lang den Feld- 
zug mitgemacht und sich gut gefuhrt. In den 10 ubrigen Fallen 
konnte auf Grund der Untersuchung, der vorliegenden Auskiinfte 
und der kurzen Beobachtung nur mit einer groBen Wahrschein- 
lichkeit eine Dementia praecox angenommen werden. In keinem 
dieser 17 Falle war ein akuter Ausbruch des Leidens im etwaigen 
Zusammenhange mit einem besonderen psychischen oder soma- 
tischen Trauma nachweisbar. Etwas groBer war die Zahl der 
angeboren Schwachsinnigen, sie betrug 26, wobei ich wie bei alien 
anderen hier mitzuteilenden Krankheitsformen von alien den Fallen 
absehe, bei denen es zu irgend welchen Vergehen gekommen war 
und gegen die ein gerichtliclies Verfahren schwebte, da ich auf 
diese Falle in einem anderen Zusammenhange eingehen mochte. 
Unter diesen Kranken befanden sich 6 Analphabeten und weitere 
4 konnten nur wenig lesen und schreiben. Bei 21 Leuten handelte 
es sich um einfache Falle, die keine klinischen Besonderheiten 
darboten. Ein Kranker, der 6ich einer unbedeutenden Nach- 
lassigkeit schuldig gemacht hatte, hatte aus Angst vor der gering- 
fiigigen Strafe einen Selbstmordversuch gemacht, indem er sich 
mit der Spitze seines Seitengewehrs in den Hals stach und dabei 
den Kehlkopf verletzte, so daB er in chirurgische Behandlung 
iiberwiesen werden muBte. Ein anderer Kranker hatte von 
Jugend auf sehr vereinzelte epileptische Anfalle, in einem 3. Falle 
war ein pathologischer Bauschzustand aufgetreten. Ein weiterer 
Kranker hatte infolge einer Verschuttung zu seinem Schwachsinn 
sich noch funktionelle nervose Storungen hinzuerworben und bei 
einem 5. Kranken entwickelte sich auf dem Boden des angeborenen 
Schwachsinns eine Pfropfhebephrenie. Die Grade jdes geistigen 
Defekts waren naturlich sehr verschiedene, es handelte sich um 
Debile und Imbecille; die meisten waren nur kurze Zeit im Felde, 
aber einer von den Analphabeten hatte doch 9 Monate den Dienst 
im Felde ganz leidlich getan, bis er bei schwierigeren Anforde- 
rungen versagte. 

Von Paralytikem habe ich in jener Zeit auf der Krankensammel- 
stelle 12 untersucht, und zwar war 8 mal die Diagnose eine durch- 
aus sichere und in 4 Fallen eine sehr wahrscheinliche. Alle Kranken 
standen in dem entsprechenden Lebensalter und zwar in dem 
von Ende der 30er oder Anfang 40er Jahre; der Zwischenraum 
zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse betrug 7—18 Jahre, 
war also nicht von dem verschieden, den man auch an dem Friedens- 
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material findet. Von den 8 sicheren Fallen waren 2 iiber 1 Jahr 
lang im Felde gewesen, bis sich die ersten Erscheinungen der 
Erkrankung geltend gemacht hatten. In alien 12 Fallen war das 
Leiden verhaltnismaBig friihden Kameraden aufgefallen und hatte 
Eur arztlichen Untersuchung gefuhrt, so daB in keinem Falle irgend 
welcher Schaden von diesen Kranken angerichtet worden war. 

In 10 Fallen war eine Lues cerebri im hochsten Grade wahr- 
6cheinlich. Die Iniektion lag in 9 Fallen 1—3 Jahre zurtick, und 
nur in einem Falle war die Ansteckung vor s /« Jahren wahrend 
des Feldzugs in RuBland erfolgt. 4 mal waren epileptiforme 
Krampfanfalle das erste Zeichen der beginnenden cerebralen 
Erkrankung, sie. waren in einem Falle nach 9 Monaten, in einem 
anderen nach 4 Monaten des Frontcfienstes, in den beiden anderen 
Fallen schon nach kiirzerer Zeit aufgetreten. Nur in 2 Fallen lagen 
Schadeltraumen vor, und bestand infolgedessen der Verdacht, 
daB vielleicht diese Gehimschadigung zu einer Lokalisation der 
luetischen Erkrankung innerhalb des Zentralnervensystems bei¬ 
ge tragen habe. 

Ich sah nur eine einzige Kommotionspsychose, die sich an einen 
14 Tage vorher erlittenen Schadelbruch angeschlossen hatte; 
bei meiner Untersuchung lag ein manisches Zustandsbild mit 
einzelnen GroBenideen vor. 

VerhaltnismaBig groB war die Zahl der ausgesprochenen 
Depressionszustdnde, sie betrug 34. Von ihnen wurden 24 der 
Melancholic zugerechnet, in 6 Fallen von diesen bestand eine erb- 
liche Belastung mit Gemutsleiden und in 11 Fallen waren schon in 
friiheren Jahren monatelang anhaltende An falle von Schwer- 
mut zum Teil mit Anstaltsbehandlung vorangegangen, in 10 Fallen 
war tiber erbliche Belastung und fruhere Anfalle nichts bekannt 
geworden. Selbstmordversuche im Felde lagen bei diesen Kranken 
nur 2 mal vor, und zwar hatte der eine Mann sich beide Pulsadem 
durchgeschnitten, und ein anderer hatte in selbstmorderischer 
Absicht eine groBere Menge von Schnaps auf ein Mal ausgetrunken, 
beide Kranke sind ohne wesentlichen Schaden davongekommen. 
In 9 weiteren Depressionszustanden handelte es sich entweder 
um exogene Depressionen oder um Zustandsbilder anderer psy- 
chischer Erkrankungen, die noeh nicht mit Sicherheit bei der da- 
maligen Untersuchung erkannt werden konnten. Eine genaue 
zeitliche Zusammenstellung der Zugange an Melancholie ergab 
mit Bestimmtheit, daB in diesen 25 Fallen eine Haufung derselben 
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zur Zeit besonderer Kampfhandlungen nicht festgestellt werden 
konnte. 

Dem manisch-depressiven Irresein, von dem ioh aus rein 
praktischen Griiuden die Melancholic abtrenne, waren 8 Fa lie 
zuzurechnen, in 3 Fallen war die Diagnose durch friihere Anfalle 
mit Anstaltebehandlung gesichert, in den 5 ubrigen Fallen war 
die Diagnose nur eine wahrscheinliche. Alle Kranken boten bei 
der Untersuchung einen manischen Zustand dar, auch hier war 
in keinem Falle ein Zusammenhang des Wiederausbruchs des 
Leidens mit besonderen auOeren Ereignissen nachweisbar. 

Von den anderen psychischen Erkrankungen sind zu erw&hnen 
2 schwere Psychopathen ; der eine von ibnen war durch schwindel- 
hafte Meldungen iiber anmarschierende feindliche Abteilungen, 
Kampfe mit denselben usw. aufgefallen, aber nach seinem ganzen 
sonstigen Verhalten bei der Truppe sofort richtig erkannt und be- 
urteilt worden. Auch 2 Falle von Paranoia chronica wurden mir 
zugefiihrt, Von denen der eine lange Zeit in verschiedenen Irren- 
anstalten Deutschlands zugebracht hatte und dann in das Ausland 
ausgewandert war. Er hatte sich bei Kriegsausbruch trotz seines 
hoheren Lebensalters als Kriegsfreiwilliger gemeldet und den Feld- 
zug 9 Monate lang zur vollsten Zufriedenheit seiner Vorgesetzten 
mitgemacht, bis es iniolge seiner krankhaften Beeintrachtigungs- 
und Verfolgungsideen zu Zusammenstofien kam. Auch in dem 
2. Falle handelte es sich um einen im 4. Lebensjahrzehnt stehen- 
den Kriegsfreiwilligen, der aber nur 6 Wochen im Heere war. 
In einem anderen Falle entwickelte sich im Anschlufi an einen 
verh&ltnismaBig leicht verlaufenden Gelenkrheumatismus eine 
schwere Choreapsychose. In 8 Fallen lag eine anscheinend funk- 
tionelle Psychose vor, ich konnte aber bei dem Fehlen jeder Vor- 
geschichte zu keiner bestimmten Diagnose kommen und nur nach 
der objektiven Untersuchung eine Dementia paralytica und eine 
andere mit organischen Ausfallserscheinungen einhergehende 
Psychose als unwahrscheinlich bezeichnen. In weiteren 12 Fallen 
bestand eine hochgraclige Abmagerung und Erschopfung neben 
leichten psychischen Storungen wie Angstzustanden, vereinzelten 
Sinnest&uschungen, namentlich Illusionen, gemutlichen Beizbar- 
keiten und auch leichten heiter' gefarbten Erregungszustanden. 
Besonders bemerkenswert erscheinen mir 2 andere psychische 
Erkrankungen, die ich kurz mitteilen mochte. In dem ersten Fall 
hatte ein kr&ftiger 39jahriger Pionier bei einer Minensprengung 
im Stollen eine CO-Vergiftimg erlitten. Er war, als ich ihn unter- 
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suchte, in einer heiteren Stimmungslage, zeigte eine vollstandige 
Aufhebung jeder Merkfahigkeit, hatte aber auch schwerste Ge- 
dachtnisstorungen. Er wuBte zwar seinen Zunamen, konnte aber 
seinen Vomamen, sein Alter, seinen Heimatsort, sein Regiment, 
ob er verheiratet sei oder nicht usw. nicht angeben, obwohl er 
sich sichtlich anstrengte und sein Unvermogen ihm sehr peinlich 
war. Die Untersuchung des Nervensystems ergab sehr starkes 
Rombergsches Schwanken, starkes Zittem der Zunge und eine 
trage Reaktion der ubemormal weiten Pupillen. Alle Haut- und 
Sehnenreflexe waren erhalten, und auch die Sprachartikulation 
wies keine Veranderung auf, dagegen bestanden die schwersten 
apraktischen Storungen. Er war auch nicht imstande zu schreiben 
und kritzelte bei den an mehreren Tagen wiederholten Versuchen 
meist nur unverstandliche Zeichen auf das Papier, wie dies bei- 
folgende Schriftprobe zeigt. 




Er wollte hierbei seinen Namen und auf Diktat seinen Heimats¬ 
ort, sein Regiment und das Datum schreiben, er vermochte auch 
nicht Vorgeschriebenes abzuschreiben, wahrend er richtig las 
und auch das Gelesene verstand. In den 3 Tagen, die er auf der 
Krankensammelstelle verblieb, trat in seinem Zustand keine 
wesentliche Anderung ein; nach den beigezogenen Nachrichten 
iiber den weiteren Verlauf erfolgte zwar eine gewisse Besserung, 
ging aber die Erkrankung doch, wie dies zu erwarten war, in eine 
weitgehende Yerblodung aus. Der 2. Fall betrifft einen 28 jahrigen 
Infanteristen, der mit schweren psychischen Veranderungen 
auf die Krankensammelstelle gebracht wurde; man wuBte von 
ihm nur, daB er mehrere Tage verschiittet gewesen war. Die Unter¬ 
suchung des Nervensystems ergab einen im wesentlichen normalen 
Befund, aber es bestand eine ausgesprochene Hyperalgesie am 
ganzen Korper, die Korpertemperatur war leicht subnormal und 
betrug 35,5 in der Achselhohle. Der Kranke zeigte femer leichten 
Trismus, alle willkiirlichen Bewegungen wurden ataktisch und 
stark zittemd ausgefiihrt, und er war unsauber mit Urin. Die 
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Mundschleimhaut war sehr trocken und borkig, der Kranke muBte 
gefiittert werden und war auBer stande sich im Bette auizurichten, 
eondem sank bei jedem derartigen Versuch erschopft in die Kissen 
zuriick. Er war zeitweise etwas erregt und schien Visionen zu 
haben, er sprach ofters leise vor sich hin und grimmassierte viel. 
Er antwortete auf alle Fragen mit „ich weiB nicht”, zahlte langere 
Zeit von 1—100, bot wechselnde Stimmungen dar, war aber, 
sich selbst iiberlassen, meist heiter. Schon am nachsten Tag war 
er viel zuganglicher, machte Angaben ttber sein Vorleben und be¬ 
sts tigte, daB er wohl lange Zeit in einem Unterstand verschiittet 
gewesen sei, aber sich an Einzelheiten nicht mehr erinnem koiyie. 
Die Korpertemperatur war auf 36,3 gestiegen, er war jetzt sauber 
und wurde nach 3 Tagen schon wesentlich gebessert und erholt 
durch einen Lazarettzug abbefordert. Es ist natiirlich schwer in 
diesem Falle mit voller Bestimmtheit anzugeben, welche auBeren 
Momente als die eigentliche Ursache des vorliegenden Zustandes 
anzusprechen seien. Sicher war der Mann mehrere Tage verschiittet 
gewesen ohne jede Nahrung und Wasser, -Verletzungen und eine 
Himerschiitterung und auch eine Gasvergiftung hatte er an- 
scheinend nicht erlitten, jedoch war es damals unmoglich iiber 
die naheren Umstande, imter denen er aufgefimden worden war, 
etwas genaueres zu erfahren. Eine Dementia praecox, an die man 
nach dem Zustandsbild anfanglich auch hatte denken konnen 
und bei der dann wohl nach meinen sonstigen Erfahrungen das 
Hervortreten ausgesprochener Krankheitserscheinungen zufallig 
mit der Verschiittung zusammengefallen ware, lag meiner Ansicht 
nach sicherlich nicht vor. Ich glaube wohl, daB in diesem Falle 
die deutlichen psychischen Veranderungen auf die Wirkungen 
der langen Verschiittung und der damit verbundenen Nahrungs- 
und Wasserentziehung zuriickzufiihren sein diirften, wofiir auch 
die rasche Erholung, die aber doch eine Erinnerungsliicke hinter- 
liefl, mit aller Entschiedenheit spricht. Ich will hier auch gleich 
erwahnen, daB mir wiederholt Leute als angebliche Geisteskranke 
zugefiihrt wurden, die an Oenickstarre litten und sofort einem 
Kriegslazarett iiberwiesen wurden. 

Dem chronischen Alkoholi&tnus muBten 29 Falle zugezahlt 
werden, 8 mal handelte es sich um einfache nervose Storungen, 
und Verschiedene dieser Kranken hatten wegen morgendlichen 
Erbrechens den Arzt aufgesucht. In 3 weiteren Fallen lag eine 
Alkoholpolyneuritis vor, von denen der eine beginnende Korsakoff- 
Stdrungen zeigte, 5 mal war es zu pathologischen Rauschzustanden 
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auf dem Boden des chronischen Alkoholismus gekommen, wobei 
ich, wie schon erwahnt, von alien gerichtlichen Fallen abgesehen 
babe. Einer von diesen Kranken, ein Bierkutscher, schoB in einem 
solchen Zustand mit seinem Gewehr die Apfel von den Baumen, 
die an der StraBe standen, ohne gliicklicherweise irgend welchen 
Scbaden anzurichten. lOmal hatten sich Geistesstdrungen bei 
Trinkem entwickelt, und 7 von diesen boten bei der Untersuchung 
die schwersten Angstzustande dar, in denen es zu Gewalthand- 
lungen gegen die Umgebung gekommen war; einer von diesen 
Kranken auBerte die Beffirchtung, daB ihm von seinen Kameraden 
Anpe und Beine abgebackt werden soil ten, und war entschlossen, 
sieh dagegen mit seinen Waffen zur Wehr zu setzen. In den 3 
anderen dieser Alkoholpsychosen standen Sinnestauschungen, 
Personenverkennungen und nachtliche Erregungszust&nde im 
Vordergnmd des Krankheitsbildes, dagegen habe ich ein klassisches 
Delirium tremens im Felde nicht zu sehen bekommen. In 4 Fallen 
endlich war der Alkoholismus nur die wahrseheinliche Ursache 
der psychischen und nervosen Storungen. Alle 29 Kranke waren 
schon immer Schnapstrinker gewesen, und mehrere von ihnen 
hatten einen SchnapsgenuB bis zu 1 Liter taglich zugestanden. 
11 von ihnen waren wegen der gewohnlichen Trinkervergehen, 
wie Hausfriedensbnich, Widerstands, Beleidigung usw. vorbe- 
straft, nur 1 Kranker war wegen Trunksucht entmiindigt, 3 waren 
schon wegen Alkoholismus in Anstalten gewesen, da von 2 wegen 
Deliriums. Sie gehorten verschiedenen Beruien an, und es ianden 
sich unter ihnen nur 2 Bierbrauer und 3 Fuhrleute. 

Zur genuinen EpUepsie muBten sicher gerechnet werden 
48 Falle, von diesen hatten 34 Kranke schon frfiher an epilep- 
tischen Anfallen gelitten, in 14 Fallen dagegen sollte das Leiden 
erst im Feldzug aufgetreten sein. Bei diesen 14 Kranken bestand 
angeblich keine Belastung mit Epilepsie, und sie konnten auch 
keinen besonderen AnlaB fiir das Auftreten der Krampfe angeben 
bis aui einen 25 jahrigen Mann, der seit der heftigen Aufregung 
fiber eine ganz unerwartet in nachster Nahe einschlagende Flieger- 
bombe bis zu 3mal taglich vollentwickelte epileptische Anfalle 
hatte, von denen ich selbst mehrere mit ZungenbiB, Einnassen usw. 
beobachtet habe. Unter den schon irfiher epileptischen Kranken 
war ein 22 jahriger Landwirt mit Turmschadel xmd Dystrophia 
adiposo-genitalis. 3 sicher auch zur genuinen Epilepsie gehorige 
Falle wurden mir wegen epileptischer Dammerzustande zugeffihrt, 
von diesen hatte der eine Kranke in der Kindheit an epileptischen 
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Anfallen gelitten, die beiden anderen hatten vereinzelte epilep- 
tische Anfalle in der• Nacht. Von den Epileptikern, die schon 
friiher an Krampfanfallen behandelt worden waren, hatten Ver- 
schiedene den Feldzug mehrere Monate mitgemacht, einer sogar 
14 Monate lang, die Mehrzahl derselben war aber bald wegen ihrer 
Anfalle dem Arzt zugefiihrt worden. t ber 30 Falle von trauma- 
tischer Epilepsie habe ich schon an anderer Stelle 1 ) berichtet, 
so dab ich hier nicht auf sie eingehen will. In 47 weiteren Fallen 
war nach der Art der Anfalle und der ganzen Vorgeschichte eine 
genuine Epilepsie sehr wahrscheinlich, jedoch schien zur Sicherung 
der Diagnose eine langere Beobachtung in einem Lazarett erforder- 
lich. Eine genaue Cbersicht tiber die zeitliche Verteilung der zur 
Untersuchung fiihrenden Krampfanfalle bei den 48 sicheren Epi- 
leptikem machten es mir im hochsten Grad wahrscheinlich, daB 
sich dieselben, wie dies auch ganz erklarlich erscheint, in den 
Zeiten besonders aufregender Kampfhandlungen des Stellungs- 
krieges etwas hauften. Ich habe dabei den weiteren Eindruck ge- 
wonnen, daB nicht, wie dies bei den durch Granatexplosionen usw. 
ausgelosten hysterischen und verwandten psychogenen Stbrungen 
der Fall ist, sich auch unniittelbar oder doch sehr bald nach dem 
betreffenden aufregenden Ereignisse schwere epileptische Anfalle 
einstellen, sondern daB dieselben erst etwas spater auftraten. 
Das Maximum der Zugange wegen epileptischer Anfalle folgte 
dem jeweiligen Maximum an Zugangen wegen plotzlich durch 
Schreck entstandener hysterischer und ahnlicher Storungen bei 
2 besonders hervortretenden Gelegenheiten 2 ) um 1—2 Wochen 
nach. Nahm ich bei einer solchen Zusammenstellung auch noch 
die Falle hinzu, bei denen genuine Epilepsie sehr wahrscheinlich 
war, so trat dieses zeitliche Verhaltnis noch deutlicher zutage, 
worauf ich spater nochmals zuriiokkommen werde. 

Wie zu erwarten war, war die Zahl der Neurastheniker eine 
recht erhebliche, sie betrug 179. Die meisten waren schon vor dem 
Kriege wegen ihres Nervenleidens behandelt worden und boten 
eine konstitutionelle Neurasthenie dar. VerhaltnismaBig oft 
fanden sich nervose Herzstorungen mit erheblichen Pulsbeschleuni- 
gungen bis zu 128 und mehr Schlagen in der Minute bei normalem 
Herzbefund. In weiteren 45 Fallen handelte es sich um eine im 
Feldzug erworbene nervose Erschopfung, diese Kranken waren 
ausnahmslos Leute, die den Krieg mit alien seinen Strapazen 

') Munch, med. Woch. 1916. No. 22. S. 801. 

J ) Den beiden Champagne-Schlachten im Friihjahr 1915 u. Herbst 1915. 

Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XLVII. Heft 6. 23 
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von Anfang mitgemacht hatten und neben einer erheblichen 
Abmagerang und allgemeinen Entkraftung 'auch nervose Erschei- 
nungen zeigten. Einer von diesen Kranken, ein 32 jahriger ge- 
bildeter Mann, klagte auBer anderem auch iiber eigentttmliche 
Empfindungen in den Muskeln und in der Haut, er meinte, es sei 
ihm, als ob seine Muskeln ineinander gespieBt wiirden und Wiirmer 
in seinem Korper herumliefen. AuBer einer allgemeinen, nicht 
imerheblichen t bererregbarkeit des Nervensystems und einer* 
weitgehenden Abmagerang war der objektive Befund ein normaler. 

In 65Fallen wurden unbestimmte neurasthenische Beschwerden 
geklagt und konnte ich auf Grand meiner Untersuchung zu keinem 
sicheren Ergebnis kommen, so daB schon zur Feststellung der Dia¬ 
gnose eine Beobachtung in einem Lazarett erforderlich erschien. 

55 Falle kamen auf sonstige Erkrankungen des Nervensystems, 
und zwar war daranter eine schwere Supraorbitalneuralgie, eine 
Sklerosis multiplex und eine schwere Augenmigrane. Von den 
4 organischen Riickenmarkserkrankungen gehorten 3 Falle der 
Tabes an, der 4. Kranke bot eine akute Myelitis mit Paraplegie 
der Beine, Sensibilitatsstdrangen und Blasen- und Mastdarm- 
lahmung dar. Dieser 32 Jahre alte Kranke war 4 Tage vor seiner 
Aufnahme an ziehenden Schmerzen in den Beinen erkrankt, und 
2 Tage spa ter war die Lahmung eingetreten. Er wurde sofort 
einem Kriegslazarett iiberwiesen, in dem er wenige Tage spa ter 
seinem Leiden unter den Erscheinungen einer aufsteigenden 
Lahmung erlag. Von j)eripheren Lahmungen sah ich nur 5 Falle, 
und zwar war je 2 mal der Radialis und der Ulnaris infolge einer 
SchuBverletzung betroffen, eine totale Facialislahmung war durch 
eine Caries des Felsenbeins bedingt. Von 6 Fallen von Neuritis 
auf nicht alkoholischer Crandlage betraf 1 mal die Erkrankung 
den Radialis, 1 mal den Plexus brachialis und 4 mal den Ischia- 
dicus. In einem weiteren Fall handelte es sich um nervose Be¬ 
schwerden bei einem nicht unerheblichen Diabetes, und .6 mal 
war ein Morbus Basedowii nachweisbar. 6 Kranke klagten iiber 
Beschwerden nach alteren Schadelverletzungen und 14 mal lag 
eine frische Commotio cerebri vor, in 10 Fallen endlich konnte 
die Diagnose nur auf eine organische Erkrankung des Zentral- 
nervensystems gestellt werden, ohne daB man sich fur eine be- 
stimmte Erkrankungsform ohne eine langere eingehende Beobach¬ 
tung entscheiden konnte. 

Der Hysterie muBten von den Fallen, die ohne Zusammen- 
hang mit einer plotzlichen Schreckeinwirkung usw. erkrankt 
waren, 56 Falle zugezahlt werden. Hysterische Storangen wie 
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halbseitiger Schiitteltremor, Blepharospasmus, hysterisches 
Stottem neben alien moglichen Empfindungsstorungen usw. 
boten 31 Kranke dar, rund in 8 Fallen lag eine hysterische Psychose 
oder ein Dammerzustand vor. Wiederholt wtirden nachtliche 
somnambule Zustande beobachtet, so war ein 23 jahriger Schlosser, 
der schon fruher an hysterischen Krampfanfallen gelitten hatte, 
in der Naeht in einem solchen Zustand aul ein Dach gestiegen, 
•deckte Ziegeln ab und warf sie auf die StraBe, so daB er auch fur 
Vorubergehende gefahrlich wtirde. 6 Kranke hatten hysterische 
Iifhmungen und zwar 3 mal eine solche des rechten Arms, 1 mal 
eine der rechten Hand und je 1 mal eine solche des rechten Arms 
und beider Beine. 11 mal wurden die Kranken wcgcn hysterischer 
Anfalle aufgenommen. 

In weiteren 46 Fallen war eine Hysterie sehr wahrscheinlich 
und zwar handelte es sich urn Leute mit Krampfanfallen, zur 
Sicherung der Diagnose schien aber eine langere Beobachtung 
notig, so daB diese Falle hier nur- zu den wahrscheinlich-hyste- 
rischen gezahlt werden. 

In 233 Fallen wurde das nervose Leiden von den Kranken 
selbst auf eine Verschiittung, eine in der Nahe explodierende 
Granate oder Mine und dergleichen zuriickgefiihrt und ergab die 
Untersuchung keine Anhaltspunkte fiir eine organische Er- 
krankung oder Verletzung des Nervensystems. In 32 Fallen be- 
standen Sprach- und Gehorsstbrungen, ohne daB die ohren- 
arztliche Untersuchung durch den Chefarzt jener Krankensammel- 
stelle, der Ohrenspezialist war, einen wesentlichen Befund ergeben 
hatte. 6 mal lag eine Aufhebung des Gehors ohne sonstige 
Stbrungen vor, bei 6 anderen Kranken Avar die Sprachartikulation 
eine liochgradig erschwerte, und in einem Falle hatte ein schon 
vor der Schreekwirkung bestehendes leichtes Stottem so zuge- 
nommen, daB der Kranke sich nur schwer verstandlich machen 
konnte. In 2 Fallen bestanden hysterische Stimmbandlahmungen 
mit erhaltener leiser Sprache, 8 Kranke konnten nicht sprechen 
bei erhaltenem oder etwas herabgesetztem Gehor, und 9 weitere 
Kranke hatten das Gehor und die Sprache vollstandig verloren. 
Bei samtlichen 32 Kranken waren es einschlagende Granaten 
oder plotzlich explodierende Minen, die diese Storungen hervor- 
gerufen hatten. In alien Fallen war es leicht, sich gegebenenfalls 
schriftlich mit den Leuten zu verstandigen. Bei 2 Kranken mit 
vollstandigem Sprach- und Gehorsverlust kehrte das Gehor und 
die Sprache schon im Laufe der langer dauernden ersien Unter¬ 
suchung auf eine energische schriftlich gegebene Verbalsuggestion 
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hin wieder, und in einem 3. Fall war nach 2 Tagen am Morgen 
bei „dem Erwachen Gehor und Sprache wiedergekehrt, wahrend 
die anderen Falle einer derartigcn raschen Beeinflussung sich 
nicht zuganglich erwiesen und zur langeren Behandlung einem 
Kriegslazarett zugefiihrt werden muBten. 2 Kranke waren von 
derselben Granate verschiittet worden, der eine von ihnen bekam 
lediglich eine Horstorung, der andere eine Aufhebung des Gehors 
und der Sprache. Ein Mann hatte schon vor Monaten nach dem-* 
Einschlagen einer Granate in nachster Nahe die Sprache verloren 
gehabt, dieselbe war aber damals nach einer halben Stunde von 
selbst wiedergekehrt, auch jetzt bot er nach einem gleichen Er- 
eignis einen Sprachverlust ohne erhebliche Hbrstorungen dar. 
Gelegentlich hatten die Granaten, welche zu solchen Sprach- 
verlusten usw. gefiihrt hatten, bei den gleichzeitig verletzten 
Kameraden besonders grauenerregende Verstiimmlungen hervor- 
gerufen oder hatten den Betreffenden naherstehende Kameraden , 
getotet. 

Von weitercn 51 hierhergehorigen Fallen bestanden in 10 die 
Erscheinungen einer einfachen Hysterie mit leichten Affekt- 
storungen und in 41 Fallen umschriebcne hysterische Bewegungs- 
storungen, Zittern, Zuckungen und Kontrakturen. In der Mehr- 
zahl dieser Falle wurdcn auch einschlagende Granaten, Minen- 
explosionen, Verschiittungen und dergl^ichen als Krankheits- 
ursache angegeben; wiederholt wurde aber auch das Leiden und 
zwar auch von den Kranken selbst auf eine heftige gemiitliche 
Erregung anderer Art zuriickgefuhrt. So waren bei einem Manne 
diese Storungen aufgetreten, als er sah, wie andere verschiittet 
wurden, ein anderer hatte einen Schiitteltremor der rechten Hand 
und eine Reihe weiterer hysterischer Stoningen bekommen, nach- 
dem er beim Ausgraben von Verschutteten einem erschlagenen 
Kameraden versehentlich mit der Hacke gegen den Kopf gestoBen 
war, und ahnliche Veranlassungen konnte ich noch mehrere an- 
fiihren. Die Mannigfaltigkeit der Zuckungen, der Zitter- und 
Schiittelbewegungen war eine sehr groBe. Am haufigsten iand 
sich ein Schiitteltremor des Kopjes, femer Schiitteln einer oder 
beider Hande und halbbseitiges Schiitteln; eigentlich immer be- 
stand ein mehr oder minder starkes Zittern der Hande. 

Recht oft wurden rhythmische, ruckartige Hebungen des 
Schultergiirtels mit oder ohne StoBbewegungen der Arme imd 
Hinteniiberwerfen des Kopfes und auch alleinige Streckbewegungen 
der gebeugten Arme mit gleichzeitigem AusstoBen eines Lautes 
\rte ,,oh” und dergleichen beobachtet. Einen Hemispasmus glosso- 
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labialis und einen Blepharospasmus habe ich je 2 mal gesehen, 
bei einem der Kranken mit der letzteren Storung war eine Granate 
etwa in Kopfhohe vorbeigeflogen, ohne ihm etwas zu tun, jedoch 
war er von dem Luftdruck zu Boden geschleudert worden und hatte 
sofort die nervosen Storungen dargeboten. 

In den folgenden 34 Fallen lagen ausgepragte psychiscJte 
Storungen von ausschlieBlich hystei'ischer Farbung vor, die sich 
* meist unmittelbar an das affektbetonte Erlebnis anschlossen 
und im wesentlichen den hysterischen Dammerzustanden mit oft 
sfihr dramatischen Reproduktionen des auslosenden Ereignisses 
zugereohnet werden muBten. Die Kranken waren meist sehr 
angstlich und mehrere waren unsauber mit Urin. 

Weiter gehorten hierher 8 Kranke, bei denen sich groBe 
hysterische Krampfanfalle unter den Einwirkungen eines solchen 
Ereignisses, ofters erst nach einem freien kurzen Zwischenraume 
eingestellt hatten. Die verhaltnismaBig geringe Zahl dieser Falle 
hat mich erstaunt, besonders da unter den sonstigen Hysterie- 
kranken kein Mangel an solchen mit Anfallen war. Auch die An- 
zahl der hysterischen Extremitatenlahmungen nach Schreck- 
wirkung war eine geringe, und sie betrug nur 5, es zeigten sich 
wieder vor allem der rechte Arm und die rechte Hand betroffen* 
Diese Lahmungen waren teils nach Verschiittungen, aber auch 
nach Schreck iiber einschlagende Granaten entstanden, und in 
einem Falle hatte sich die Lahmung an dem linken Arm einge¬ 
stellt, an dem der Betreffende schon friiher cine SchuBwunde 
erlitten hatte. 

Die Gesamtzahl dieser hier eben aufgefiihrten angeblich nach 
Schreck entstandenen Falle, die ich der Hysterie zurechnen mochte, 
betrug 130, wahrend weitere 103 Falle vorwiegend neurasthenische 
Erscheinungen als Folge der Schreckwirkung usw. darboten, und 
bei ihnen standen vasomotorische Storungen noch mehr im Vorder- 
grund des Krankheitsbilde3. Man fand bei diesen Leuten oft sehr 
erhebliche Pulsbeschleunigungen bis zu 132 Schlagen in der Mi¬ 
nute, starkes Schwitzen, Dermographie, femer aber auch Schwache 
in den Gliedern, namentlich ein plotzliches Versagen der Kniee, 
Schlaflosigkeit, gemiitliche Verstimmung usw. 

Eine kurze L'bersioht iiber diese akut durch Schreckeinwirkung 
ausgelosten nervosen Storungen ergibt also, daB von diesen 
233 Kranken darboten: 

103 neurasthenische Krankheitsbilder = 54 pCt., 

130 hysterische Krankheitsbilder = 55pCt., unter diesen 
letzteren sind: 
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34 hysterische Psychosen 
und D&mmerzustande 
= 14pCt. und 
32 Gehors- und Sprach- 
* storungen = 13 pCt., 
von diesen zeigten 
wieder: 

17 einen Sprachverlust 
mit oder ohne Gehors- 
storungen = 7,3 pCt. 
und 

9'eine Aufhebung des Ge¬ 
hors und der Sprache 
= 4 pCt. 

Diese so sich glie- 
demden nach einer Gra- 
natexplosion usw. in 
Erscheinung tretenden 
funktionellen Storungen 
zeigten eine ausgesproche- 
ne Haufung dann, wenn 
langereZeit starkes feind- 
liches Trommelfeuer auf die im Graben befindlichen Leute einge- 
wirkt hatte, wie dies auch die beistehende Kurve veranschaulicht. 

Die Darstellung umfaBt die beiden Monate September und 
Oktober, vom 24. IX. bis 2. X. fanden sehr starke feindliche An- 
griffe nach einer mehrere Tage und Nachte anhaltenden schwersten 
Artilleriebeschiefiung statt. Es ist dies in der Figur durch das 
doppelt schraffierte Feld zum Ausdruck gebracht. Die ausge- 
zogene Ldnie gibt die Zahl der Zugange der eben aufgefiihrten 
Falle fiir jede Dekade berechnet an, wahrend in dem oberen Teil 
der Darstellung eine Kurve die Gesamtzugange der Krankensammel- 
stelle in den gleichen Zeitabschnitten veranschaulicht. Man er- 
kennt ohne weiteres den ganz erheblichen und jahen Anstieg 
der Kurve dieser fimktionellen Falle; nun nahmen zwar auch die 
Gesamtzugange in jener Zeit ganz bedeutend zu, diese letzteren 
erhielten sich aber langere Zeit hindurch auf einer betrachtlicheren 
Hohe, wahrend die Kurve der funktionellen Storungen kritisch 
abfallt. Ich komme hier nochmals auf die zeitliche Haufung der 
Epilepsiefalle zuriick; in die vorliegende Darstellung habe ich als 
punktierte Kurve die Zugange an genuiner Epilepsie, die wegen 
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unmittelbar vorangegangener Anfalle iiberwiesen waren, einge- - 
tragen. Es wurden dafiir alle Falle, bei denen eine Epilepsie sicher 
und auch in hohem Grade wahrscheinlich war, verwandt. Man 
sieht auch an dieser punktierten Linie einen deutlichen Anstieg, 
und derselbe scheint in der Darstellung auch etwas spater 
zu fallen als der Anstieg der ausgezogenen Kurve, ganz ent- 
sprechend unseren obigen Ausfiihrungen. Jedoch liegt dies 
zunachst an der Art der Berechnung der Falle, indem bei den 
Epileptikern hier nur die Zahlen fur den ganzen Monat und 
nicht fur die einzelnen Dekaden verwendet werden konnten. 
Einige t berlegung zeigt aber doch, daB eine zeitliche Ver- 
schiebung bei den Epileptikern ohne weiteres auch aus dieser 
Zusammenstellung zu erkennen ist. Die akut durch Schreck 
ausgelosten funktionellen Storungen verteilen sich, wenn man 
die Gesamtzahlen ihrer Zugange fiir beide Monate vergleicht, 
annahernd gleichmaBig auf diese, sie betrugen fiir den Monat 
September 70, fiir den Monat Oktober 73 Falle; das auslosende 
Moment hat auch schon in dem ersten Monat eingesetzt. Anders 
sind die Zahlen fiir die Epilepsiefalle, bei ihnen finden wir als 
Zugange fiir den Monat Oktober 8, fiir den Monat September 28, 
also ein Verhaltnis von 1: 3,5. Nun konnte man aber annehmen, 
daB die Epilepsiefalle iiberhaupt entsprechend der Zunahme 
der Zugange im Ganzen gestiegen seien, aber auch dies trifft nicht 
zu, denn das Verhaltnis der Gesamtzugange in den beiden Monaten 
betragt 1630:2595; also etwa 1: 1,5, so daB wohl an einem er- 
heblichen und dem besonderen Ereignis etwas wocAhinkenden 
Anstieg der Epilepsiefalle auch kein Zweifel sein kann. Wie schon 
oben erwahnt, habe ich das gleiche Verhalten beider Kurven 
schon bei einer, einige Monate friiher liegenden gleichen Gelegen- 
heit 1 ) in derselben Weise beobachtet, so daB es sich mir um keine 
Zufalligkeit zu handeln scheint. 

Von den im einzelnen aufgefiihrten 971 psychischen und 
nervosen Erkrankungen kamen auf die funktionellen nervosen 
Storungen (mit AusschluB der hysterischen Psychosen usw.) 
592 Kranke, also 60pCt.; an Neurasthenic, nervoser Erschopfung 
und verwandten Zustanden litten 382 Kranke, wahrend auf die 
Hysterie mit AusschluB der hysterischen psychischen Storungen 
190 Kranke kamen. 

Die Gesamtzahl der psychischen Storungen einschlieBlich der 

') Wahrend der Friihjahrsschlachten in der Champagne im Jahre 1915. 
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angeboren Schwachsinnigen und der epileptischen und hysterischen 
Seelenstorungen betrug 183 Falle = 19pCt., von diesen waren 
die liaufigsten die hysterischen Krankheitsformen, sie waren 42, 
an 2. Stelle kanien 34 sell were Depressionszustande und an 3. die 
angeboren Schwachsinnigen mit 26 Kranken. 

Die Gesamtzahl der Epilepsie- und epilepsie verdachtigen 
Falle war 128 = 13 pCt., wahrend deni ch ionise hen Alkoholismus 
29 Falle == 3pCt. zugehorten. 

Die Zahl aller, akut durch Schreckwirkung usw. entstandenen 
funktionellen nervosen und psychischen Stdrungen betrug 233, 
also 24 pCt. oder etwa V 4 der Gesamtnervenfalle und auf die 
Kranken mit Geliors- und Sprachverljist entfielen hierbei noeli 
niclit 1 pCt. 

Ein allgemeineres Interesse besitzt natiirlich das Verhaltnis 
der hier aufgefiihrten Falle zu der GesamtzaM von 12 218 Zugangen 
in dem gleichen Zeitabsehnitt, dies ist folgendes: 

971 Nervenfalle = 7.9 pCt., davon 

592 funktionelle nervose Stdrungen =4,8 pCt., 

183 psychische Stdrungen = 1,5 pCt., 

233 akut durch Schreck usw. ausgeloste funktionelle nervose 
und psychische Stdrungen = 1,9 pCt., 

9 Falle von Sprach- und Gehdrverlust = 0,08 pCt., das 
heifit also auf 1250 Kranke dieser Krankensanmiel- 
stelle kam 1 solcher Fall! 

Im Hinblick darauf, daS durch diese Krankensammelstelle 
nur Leichtkranke hindurchgingen und alle Verwundeten und 
emsteren inneren und sonstigen Erkrankungen ausgeschlossen 
waren, wird man mir wohl unbedenklich beipflicliten, wenn ich 
nach diesen Erfahrungen die Zahl der psychischen und nervosen 
Erkrankungen im F< Me im Ganzen als cine verhaltnismaCig 
kleine bezeichnete 1 ). 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Ein Eingehen auf die zahlreichen, 
spiiter verfaBten Arbciten eriibrigt sich, besonders da die nusgezeiehneten 
Sammelberichte Birnbaum 's in der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie, 
Bd. 11, 1915 u. ff., vorliegen. 
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(Avis der Psychiatrischen und Nervenklinik Kdnigsberg i. Pr.) 

[Direktor: Geheimrat E . Meyer.]) 

' Diabetes und Psychose. 

Von 

OTTO KLIENEBERGER. 

Die Krankengeschichte, die ich hier mitteile, ist in ver- 
schiedener Hinsicht bemerkenswert. Sie bietet einmal sowohl 
symptomatologisch wie in ihrem Verlaufe ein nicht gewohnliches 
Bild, ist weiterhin an sich interessant ala symptomatische, episo- 
dische Psychose bei Diabetes, bei dem bekanntlich ausgesprochene,. 
durch das Grundleiden bedingte Psychosen selten sind ( Bonhoeffer), 
und beansprucht endlich auch deshalb besondere Bedeutung, 
weil sie mit seltener Klarheit Beziehungen aufdeckt zwischen dem 
exogenen Zuetandsbild einerseits und der endogenen Veranlagung 
und friiheren, vorpsychotischen Gedankengtingen des Kranken 
andererseits. Ich lasse zunachst die Krankengeschichte folgen: 

F. R., 56 jahrig, in Sachsen gebiirtig, evangelisch-lutherisch, BetriebB- 

leiter. 

1. Krankengeschichte des St. Elisabeth-Krankenhauses , Kdnigsberg i. Pr. 

Aufnahme : 8. X. 1919. Seit 12 Jahren zuckerkrank; friiher immer 
gesund. Im August 1919 wegen Karbunkels im Nacken auf der chirurgischen 
Station des Krankenhauses behandelt. Zuckergehalt damals zwischen 
1,2—3,4 pCt. Vor 2 Tagen Stuhlbeschwerden. 

Unlersuchung she fund: MittelgroBer Pat. in geniigendem Krafte- und 
Ernahrungszustand mit rotlicher Gesichtsfarbe. Im Nacken ist eine etwa 
6 : 8 cm befindliche, gut granulierende Wunde, die fast eiterfrei ist. 
Herz o. B. Lungen o. B. Leib o. B. Der Urin enthalt Zucker, kein EiweiB. 
Patellarreflexe schwach auslosbar. 

Diagnose : Diabetes mellitus. * 

Therapie : Natr. bic. Diat. Pulv. rad. Rhei. 

Krankheitsverlauf : 9. X. Zucker 2,6 pCt., kein Aceton, keine Acet- 
essigsaiwe. 

10. X. Zucker 1,6 pCt. Aceton —. Acetessigsaure —. 

12. X. Pat. ist zeitweise unklar. Es tritt im Zustande des Pat. 
plotzlich eine gewLsse Starre ein. Atmung und Puls sind ruhig und gleich- 
niafiig. Pat. ist fur Eindriicke der AuOenwelt vollkommen unempfindlich. 
Augen starr. Anfall geht nach etwa 15 Minuten voriiber. 

14. X. Zucker 4,2 pCt. Aceton +. Acetessigsaure +. Anfalle 
mit Bewui3t8einsst6rung haufen sich. 

16. X. Pat. vollstandig imklar, hat Wahnideen. Erkennt niemanden 
aus der Umgebung. Wird deshalb nach der psychiatrischen Klinik verlegt. 

Nachtraglich wird von der Frau des Pat. angegeben, daB in der 
Familie ihres Mannes eine psvchische Erkrankung erblich ist, und daB ihr 
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Mann auch fruher einmal einen ahnlichen, aber viel schwacheren ,Anfall 
gehabt ha be. 

2. Krankengeschichte der Nervenklinik (Aufnahme 15. X. 1919). 

Erste Anamneee (Ehefrau): Mutter des Pat. war in den Wechscl- 
jahren melancholisch. 

Ehefrau kennt Pat. seit 40 Jahren; seit 33 Jahren verheiratet. Keine 
Kinder. 4 Aborte der Frau in den ersten Jahren der Ehe. 

Pat. ist fruher nie krank gewesen, nur einige Male im Betrieb am Kopf 
verungliickt; vor et-wa 18 Jahren. 

Seit 12 Jahren hat Pat. nachgewiesen Zucker, war aber trotzdem 
immer leidlich gesund, unterzog sich alljahrlich einige Wochen einer Kur 
in Neuenahr. Jetzige Krankheit begann am 11. VIII. mit dem Auftreten 
eines Nackenfurunkels, der zunachst inzidiert wurde, am 26. VIII. Kranken- 
hausaufnahme erforderlich machte. Lag dort (Elisabeth-Krankenhaus) 
4 Wochen. VerlieB das Krankenhaus in den ersten Oktobertagen, obwohl 
er in der letzten Zeit nachts Beklemmungen auf der Brust und Schrei- 
anfalle gehabt hatte. Zuhause nachts ahnlicher Anfall: Rang nach Luft, 
stohnte; Dauer einige Stunden; schlief danach weiter. Frau brachte ilm 
deshalb ins Elisabeth-Krankenhaus zuriick, wo sich solche Anfalle mehrmals 
wiederholten; habe dort auch viel geweint, wirr gesprochen, z. B.: „Ich 
bin tot, ich bin tot”. Redete viel vom Paradies, vom lieben Gott. 

Bejund und Verlquf : 16. X. Versucht in groBem Wortschwall die 
an ihn gerichteten Fragen zu beantworten. Stimmung jovial heiter. Im 
Laufe seiner Schilderungen etwas erregbar. 

"Cber seine Person, Lebenslauf, Alter, Beruf orientiert. Jetziges Jahr ? 
,,1910”. 

Monat ? ,,Der 11. oder 12”. ,,Dezember, November oder umgekehrt 
November, Dezember”. 

Datum ? — Wochentag ? „Montag” (statt Mittwoch). 

Eltern seien gestorben; aus welcher Ur8ache,wisse er nicht. Sei kinder- 
los verheiratet. Die Frau habe einmal abortiert. Auf der Schule habe er 
gut gelernt. Sei seit 20 Jahren Betriebsleiter. Geht auf Fragen nach seiner 
friiheren Tatigkeit nicht ein. 

Habe seit 15 Jahren Zucker. 

Krank? „Nein.” ^ 

Weshalb hier ? „Das weiB ich nicht, ich war schon zuhause — da 
katn ich wieder ins Krankenhaus, ich habe gewartet, daim haben sie mich 
hergebracht.” 

Greift nach einer Blumenvase, will sie nicht wieder loslassen, sagt: 
„Das ist das Symbol.” Erzahlt spontan, er sei schon tot gewesen, habe sich 
im Himmel befunden, habe das Paradies gesehen mit einem Garten, Baumen 
und dem Himmel dariiber; es stand angeschrieben. 

Was war angeschrieben ?-. 

„Gott und aile die (Pause) sind da gewesen.” 

Er habe Gott nicht gesehen, auch seine Stimme nicht gehort. Doch 
habe ihn Gott erlost, weil er nachts oft Gebete gesprochen habe. Er habe 
nachts am Nachttisch gesessen, darauf sei ein Glas und Natron gewesen 
(kramt auf dem Tisch herum). Er habe immer auf seine Frau gewartet, 
sich gedacht: „Kommt sie, kommt sie ?” Da sei jemand in den Saal ein- 
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getreten, den er nicht beschreiben konne; ob in Menschengestalt, wisse or 
auch nicht. Es miisse wohl der Bose, der Satan gewesen sein. Der habe ihn 
gewiirgt; danach sei er eingeschlafen; es sei aber kein Schlaf, sondern der 
Tod gewesen; das habe er daran gemerkt, dafi er morgens beim Aufwachen 
sich erlost nnd ganz Anders gefiihlt habe. Die ganze Sache sei daher ge- 
kommen, dafi im Elisa bet h-Krankenha us das Geschwiir am Nacken ganz 
verpfuscht worden sei. Wio lange er an deni Geschwiir leidet, kann Pat. 
nicht angeben. Weist mehrmals anf den Verband hin; versucht, ihn sich 
abznreifien. 

Er habe auch hier sich ersehreekt, als er einen hellen Schein in der 
Ture sah, den er sich nicht erklaren konnte; jetzt sehe er, d alb sich das Glas 
dort spiegle (deutet auf die weifie, vielleicht etwas blendende Tiire). 

Benennen von Gegonstanden, Geldzusammenzahlen +• 

Sexuelle Infektion und Ale. negiert. 

Korperliche Untersuchung: Mafiiges Fettpolster. Hautfalten ab- 
hebbar. Extremitaten schlaff. Operierter Furunkel im Nacken. Zahne 
defekt. 

Innere Organe o. B. 

Urin: Zucker +. Menge 1300 g. Spezifisehes Gewicht 1030. 

Pupillen eng, entrundet, auf Licht reaktionslos. 

Rechte Nasenlippenfalte verstrichen. 

Silbenstolpem bei Paradigmaten. m 

Kniesehnenreflexe ++• Achillesreflexe schwach. 

Reithosenbypalgesie an den Obersclienkeln. 

Nachts unruhig. 

16. X. Lumbalpunktion: Nonne negativ. Lyinphocvtose + (25 Zellen). 
Blut und Liquor serologisch negativ. 

17. X. Wenig zuganglich. Singt viel monoton, mit lauter Stimme, 
pathetischem Tonfall, gebraucht dabei h&ufig in standigen Wiederholungen 
religiose Redewendungen; zeitweise gereizt, drohend, besonders gegen einen 
mitkranken Katatoniker, eifien russischeri Juden, dem er sich, besonders 
beim Absingen seiner religicsen Litaneien, mit Vorliebe zuwendet; breitet 
vielfach die Arme aus (Kreuzigungsstellung), sieht dabei starr mit weit 
aufgeri8senen Augen vor sich hin. Tagsuber ruhiger als nachts. 

18. X. Vorstellung im diagnostischen Kurs. Kommt langsam in 
eigenartig starrer Haltung, setzt sich mit eekigen Bewegungen, bleibt starr 
sitzen. Der Gesichtsausdruck mit den tiefliegenden Augen und dem Ver¬ 
band, der den Schadel und den Hals vollkommen abschliefit, hat fast etwas 
Statuenhaftes. 1st ausgesprochen gespannt und scheint zunachst vielleicht 
etwew angstlich und gedriickt, spricht spontan nichts. Als der Praktikant 
erklart, er denke, es handle sich um eine Depression, und vom Referenten 
gefragt wird, warum er an Depression denke, w T endet sich Pat. spontan 
an den Referenten: „Erpressung ? Wer sagt da etwas von einer Erpressung ?** 
Gibt dann auf Fragen gut Auskunft, fafit gut auf, eher schneller als ge- 
wohnlich, blickt interessiert umher, wird, wahrend er zunachst wortkarg 
war, allmahlich immer redseliger, dabei auch zunehmend lebhafter in Mimik 
imd Bewegungen, kniipft an, lacht, witzelt, zeigt deutliche Stdrungen der 
Merkfahigkeit imd gelegentlich paraphasische Entgleisungen, vor allem eine 
Erschwerung der Wortfindung. 
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Den Wochentag kenne er niclit, den Monat konne er nicht genau 
sagen, 10 oder 11, denke 11. Seinen Geburtstag gibt er richtig an. 

Jetziges Jahr ? ,,1900. 1911.” 

Was fur ein Tag heute ? ,,Das weift ich nicht.” 

Den wievielton ? ,,Den 11 ten.” 

Vorgehaltene Gegenstande benennt er richtig. Doch zeigt er auch hier 
zuweilen Neigung zum Perse verier on. 

Worte fehlen ihm nur gelegentlich in der Spontansprache; erklart auch 
spontan: „Wenn ich etwas sagen will, manchmal fehlt mir gerade ein Wort.” 

1st leicht erregbar und gereizt, wird verschiedentlich auf Fragen 
unwillig, hat auch dem Praktikanten bei der dem Kurs vorhergehenden 
Untersuchung erklart, er solle ihn nicht so viel fragen, er wolle seine Ruhe 
haben. 

Meint (auf Frage), er sei hier in einem Verriicktenhaus, wenn er die 
Wahrheit sagen solle. Da, wo er liege, seien alle verriickt. Er wisse iiberhaupt 
nicht, warum man ihm keine Ruhe lasse, wozu das Fragen sei, ob man ihn 
verriickt machen wolle. Das lasse er sich aber nicht bieten. Er sei schon 
ganz richtig. 

Faftt, als vom Praktikanten wieder etwas von Depression gesagt wird, 
das Wort sofort richtig auf, sagt energisch: „Von Depression kann keine 
Rede sein,” lacht dann laut auf; lehnt die Frage, ob er unklar sei, entriistet ab. 

Gefragt, ob er den lieben Gott gesehen, wendet er sich briisk zum 
Referenten, sieht ihn*scharf und herausfordemd an, fragt laut und barsch: 
„ Haben Sie den lieben Gott gesehen?” Antwortet auf die Frage: Haben 
Sie nicht gesagt, daft Sie im Paradies waren ? ,,Das ist verriickt. Ich sag’ 
ja, daft ich im Verriicktenhaus bin”; auf die weitere Frage (Haben Sie nicht 
gesagt, daft Sie tot se^en ?) lacht er eigenartig resigniert: „Nun bin ich 
blamiert; ja, ich muft sagen, das habe ich gesagt, daft ich tot bin; ich weift 
nicht, wie das ist, ja.” Macht einige Verlegenheitsauflerungen und Be- 
wegimgen. Beantwortet die Fragen eines ihm vorgelegten einfachen Frage- 
bogcns selir ungenau und zum Teil falsch, dabei sehr verlangsamt. Die 
letzten 20 Fragen beantwortet er iiberhaupt nicht inehr, sondem schreibt 
quer liber die Seito: ; ,Das ist alles nicht war. Wenn ich frei Rehseins ( ?). 
Tod ist war.” Seine Schrift ist zitterig, sohmierig, ganz unregelmafiig, 
ungeschickt und holprig; setzt zum gleichen Buchstaben melirfach an, 
kritzelt mitunter, laftt zalilreiche Interpimktionen und Buchstaben aus, 
verbindet haufig die Buchstaben eines Wortes nicht miteinander, schreibt 
dann wieder einen Buchstaben in den andern hinein, so daft die Schrift 
schwer leserlich wird und geradezu paralytisch anmutet. 

19. X. Abends laut in monotoner Weise singend; dabei Wiederkehr 
stets derselben Tone und Reime. 

20. X. Singt laut pathetisch, ekstatisch sinnlose Satze, in denen 
vielfach religiose Redewendungen vorkommen und die immer wieder mit 
den gleichen Roimen schlieften; dabei anVorgange in der Umgebung maniscli 
ankniipfend und sie mit seinen Gesangen verbindend. Begleitet diese mit 
groften Bewegungcui, schlingt die Finger ineinander imd halt die Arme so 
gespreizt von sich. Angcredet singt er noch lauter als zuvor, scheint zuweilen 
finster drohend, singt erregt weiter: ,,Gk)tt ist tot, Gott ist tot.” Wird 
plotzlieh ruhig. Gibt vollkommen geordnet Auskunft, kommt Aufforde* 
rungen nach, benennt Gegenstande richtig mit Neigung zu perseverieren; 
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bezeichnet z. B., nachdem ihm zuvor ein Notizbuch gezeigt, ein vorgehaltenes 
Portemonnaie ebenfalls als Bueh; bricht dann plotzlich ab iind singt wieder 
in pathetisch ekstatischer Weise weiter. ‘ Aufgefordert zu schweigen, singt 
er in gleichem Rhythmus undTonfall: „Nein, nein, das kann ieh nicht.” 
Schreibt auf Aufforderung zitternd seinen Xamen, wendet sich dann ab, 
schlieBt die Augen. 

Zahlt Geld richtig zusammen. 1st iibcrhaupt, sobald es gelingt, ihn 
aus seinem Singen herauszureiBen, vollig attent. Bittet plotzlich spontan, 
ihm Natron zu geben. ,,Das Natron muB ich haben, weil ich sauer — saner — 
sauer —Fahrt foi*t: „Ich wiiBte ein Mitt-el zum Abfuhren.” Bejaht die 
Frage nach Vorhandensein von saurem Aufstofien. Spricht spontan weiter, 
er brauche Natron gegen die Blahungen, sonst steigen die Blahungen in den 
Kopf, und er werde verruckt. Als die Schwester gefragt wird, ob Zucker 
gemessen und der Polarisationsapparat in Ordmuig sei, ruft Pat. unwillig 
und spontan dazwischen: „Hier fehlt alles zum Zuckemachsehen, es ist 
kein Wunder; ich ha be schon gebeten, sie sollen mir ein biBchen Natron 
geben.” 

Singt weiter, kommt wieder fast immer auf die gleichen Rcime zuriick: 
,,Gott ist tot, er ist das Brot.” ,,Vom Tode will ich ihn erlosen, er ist schon 
tot gewesen.” Zur Schwester, immer in gleichem singenden Ton: „Mit 
Dir, liebps Kind, mach ich kurzen ProzeB.” Als er das Wort ,,es” liort, fragt 
er: „Essen ?” und fahrt fort: ,,Das Essen ist liier schlecht, daher ist man 
auch so krank.” 

Aufgefordert zu schreiben, nimmt er zunachst den gereic-htcn Stift 
nicht, greift dann mit den Worten: „Ich werde das schonste Wort auf- 
schreiben” zu und schreibt : ,,Tod”. 

21. X. BegriiBt bei der Visite den Arzt spontan, bittet ihn, dim doch 
die Hand zu reichen, singt dann wieder stereotyp wie bisher. 

23. X. Auf die BcgriiBung (GrliB’ Gott): ,,Ach Gott, war das schwer.” 
Was war schwer ? ,,Da oben das Beantworten (meint offenbar die Vorstellung 
im diagnostischen Kurs). Ich glaubte immer noch, verruckt zu sein. Ich 
konnte nicht fertig werden. Ich dachte, wenn doch bloB erst die Rettung 
da ware.” Stimme pathetisch erhebend: ,,Sie haben mir Rettimg gebracht. 
Ich danke Ihnen vielmals und dem Herrgott. Ach, es war eine Hollonqual 
da oben.” 

Wie gehts denn ? „Ganz gut, nur hier oben (zeigt auf seinen Hals) 
habe ich noch mit diesen — diesen — Schmerzen zu tun — es wird aber 
vergehen — das ist die einzige Sache mit dieser Zuckerkrankheit.” 

Wie lange hier ? „Hier drin, na ja, das kann ich nicht mehr wissen — 
8 oder 14 Tage.” 

Datum ? ,,Mein Gott, ich bin so angestrengt, das hat bis morgen Zeit 
— wirklich heute keine Gedanken melu 1 .” 

Wodurch angestrengt ? „Durch dies — eigentlich nicht Angst, aber 
durch dieses ganze Gebahren vor der Angst, daB ich durch ihn werde ver¬ 
ruckt.” 

Jetzt noch Angst ? „ Jetzt denke ich nicht mehr daran — jetzt bin 
ich klar.” 

Warura aufgeregt ? „Weil ich glaubte, ich werde verruckt.” Im Saal 
auch so aufgeregt ? ,,Das habe ich wirklich nicht gewufit, dafl ich so — so 
viel gesungen habe. Ich mochte mich von der ganzen Sache sue hen zu 
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befreien, urn nicht verriickt zu werden. Weil ich glaubte, ich wiirde verriickt, 
da habe ich vielleicht geschrieen, mehr als ich sollte.” Wie kamen Sie auf 
diesen Gedanken ? ,,Das sagte mir Gott — ich habe mit Gott gesprochen 
und habe ihm gedankt fiir alles, was er mir getan hat in meinem Leben.” 

Was hat Gott gesagt ? „Er hat zu mir gesagt: Du bist verriickt.” 

Wie war Gotten Stimme ? „Die hat keinen Klang — mir ist nur der 
Glaube zu Gott — und die Lie be.” 

Hat Gott gesprochen ? ,, Ja, das hat er, in Gedanken hat er zu mir 
gesprochen.” 

Spricht Gott immor ? ,,Nicht immer — ■ aber die Gedanken, die mir 
Gott eingibt, die halte ich und fiihre sie aus — und da kann mir keiner 
etwas wollen, weim ich an Gott glaube. Das ist mir ein Gedanke, wo ich 
nicht mehr wanke.” 

Friiher fromm ? ,,Friiher nicht.” Sei friiher sehr wenig zur Kirche 
gegangen; jetzt wieder fromm geworden, w’eil er wieder dieses Leiden be- 
kommen habe — ,,und Frau Sp., die sagte mil*, ich hatte zu ilir of ter gesagt: 
Es gibt keinen Gott.” 

Wer ist Frau Sp. ? „Das ist eine Frau das war friiher eine 
Maurerfrau.” 

Jetzt nicht mehr ? ,,Tch w*eiB sie ja nicht anders zu benennen, die 
rmifi doch eine Maurerfrau sein -- ihr Mann war Maurer — ich war schon 
einmal am Ziel, ich war schon einmal am Ziel.” 

Tag ? ,, Ja — das soil ich wissen — das kann ich nicht wissen; wenn 
man da oben als lialb verriickt ist, ist es nicht moglich.” 

Mit wieviel Lenten zusammen ? ,,Nur ein Augenblickchen — 1 — 2 
J- 4- 5—6-—7— jetzt weitl ich doch nicht genau, ob es 7 oder 8.” 

Naincn ? ,,Namen hat mir iiberhaupt keiner genannt.” Nennt den 
Nainen des russischen Mitpatienten. 

1st dieser krank ? ,,Wollte inich iminer hereinlegen — schlieBlich 
erschien er einmal als soldier, der mich gerettet — Deutschland und Gott 
und wir.” 

♦Spricht eigenartig monoton, haufig abgehackt, mitunter undeutlicli 
und nach Worten suehend. 

Spricht Referenten mit Tit el richtig an, kennt aber Namen nicht. 
Kommt immer w r ieder auf „die Bude oben” (Hdrsaal, vielleicht auch 
Krankensaal, der freilich im gieichen GeschoB liegt) ziniick und auf seine 
Furclit, verriickt zu werden. 

Haus ? „Eine Verriicktenanstalt.” 

Name ? ,,Wir haben immer Verriicktenanstalt gesagt.” 

Stationsarzt ? ,,Den habe ich mit dem Namen nicht kennen gelernt.” 

Wann gesehen ? ,,Nur hier — bei der Untersuchung war er hier — 
hat mich mehrmals lassen verbinden — hat mir auch Blut —” 

Lost nur einfaehe Multiplikationsaufgaben, versagt sonst: z. B. 
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Eingekleidete Aufgaben werden samtlich falsch gelost. Nach Religi- 
onen gefragt, nennt er nur die evangelische und katholische Kirche; ge¬ 
fragt, wie diese sich unterscheiden, sagt er: „Die Schwestern haben weiBe 
Hauben auf bei den Katholischen und die deutschen Schwestern haben 
auch weiBe Hauben auf.” Bezeichnet Luther als „unser heiligster Prophet”, 
nennt als Griinder des deutschen Reiches „Gott”, als letzten deutschen 
Kaiser „Wilhelm I.”; sein Vater hiefi „ebenso”; sein GroBvater, „den kann 
ich nicht sagen, so viel Wilhelms gibt es ja gar nicht.” 1st auch bei diesen 
Priifungen nicht verlangsamt. 

25. X. Singt laut, briillend, nach eigener Melodie. Wird auf Zu- 
reden bald ruhig. 

Jahr +• Monat: November? Tag: 18. 

Wo hier ? ,,Im Verriicktenhaus, ich kann keinen andern Ausdruck 
finden. Ich soli gesund werden — ich war krank — es war mir, als ob ich 
verriickt werde — aber Gott hat mich gerettet, den Sieg haben wir in der 
Hand. Wenn Gott verriickt ware, dann hatte er sie sterben lassen — und 
Glauben siegt.” Karbunkel heilt ab. Urinmenge in den letzten Tagen um 
1000 mit einem spezifischen Gewicht von 1030. Aceton -{-• 1st meist sehr 
laut und unruhig, kiimmert sich ura die andern Kranken, redet sie mit „Du” 
an, ruft sie. 1st immer freundlich und heiter. 

26. X. Singt nachmittags viel; hort aber sofort auf, wenn man mit 

ihm spricht. 4 

Wie alt ? „Ich muB mir uberlegen, geboren 1861” (statt 63). 

Wo hier ? Nennt don Betrieb, in dem er angestellt ist. 

Im Bett ? „Ja, 20 Jalire tatig.” 

Wo hier ? „Krankenhaus — wie heiBt es doch ?” 

Datum ? „Erst uberlegen.” 

Sei kopfkrank, Gedachtnis sei schlecht. 

28. X. Wird im ganzen ruhiger, antwortet besser, ist orientiert, 
weiB, daB er krank war. Alles sei wie ein Traum gewesen, deshalb habe er 
auch nicht nachgedacht. „Im Traum scheint einem alles verstandlich, 
da kann man nicht unterscheiden z wise hen Sinn und Unsinn.” 

29. X. Im allgemeinen sehr jovial und witzig. Streckt Referent die 
Hand entgegen: ,,Freue mich, Sie gesund und munter zu sehen.” Bittet 
um Verlegung in ein anderes Zimmer; hier sei es nicht auszuhalten. Schlaft 
in der Nacht besser, fangt am nachsten Morgen wieder zu singen an. 

2. XI. Hat. sich in den letzten Tagen ziemlich ruhig verhalten. 
Nach der ruhigen Abteilung verlegt. Sehr euphoriscli. Pupillenreaktion 
auf Licht und Konvergenz prompt. 

3. XI. Gibt an, er sei wohl, als er hierherkam, wahnsinnig gewesen. 
Sei auf dieser Station 8 Tage. Zuvor auf dem Pavilion. Am ersten Tage auch 
hier. (Stimmt.) Meint, der Pavilion sei oben; es konne moglich sein, daB 
beide Stationen auf demselben Stockwerk liegen. Dafi er geglaubt habe, er 
sei im Himmel, sei gestorben, das schonste Wort heiBe Tod, wisse er nicht 
mehr. DaB er so viel von Gott gesprochen, komme daher, daB ein jiidischer 
Pat. sehr laut nach Gott gerufen habe; er habe deshalb seinen Gott zur 
Geltung bringen wollen. Angst habe er nicht gehabt; dachte nur, daB er bald 
sterben miisse, weil ein Arzt der Klinik ihn einmal nach seinem Testament 
gefragt habe; jetzt sei er ruhig. Am ersten Tag habe er hier eine Lampe 
zerschlagen, weil er viele Blahungen hatte, die ihm zu Kopf gestiegen seien 
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(hat die gleiche Angabe seinerzeit gemacht). Seine eigentliche Rrankheit 
sei der Furunkel. Verhalt sich geordnet. 

4. XI. Ortlich, zeitlich, liber seine Person und Umgebung orientiert. 
Keine Stoning der Aufmerksamkeit mehr, keine Stoning der Merkfahigkeit. 
Gibt auch iiber die letzten politischen Geschehnisse Auskunft. Beschreibt 
prompt und richtig Wege nach bestimmten Orten der Stadt, zeigt gute Ur- 
teils- und Kombinationsfahigkeit. Rechnet fehlerlos, lost auch eingekleidete 
Aufgaben gut. 

5. XI. Fiillt hcute den ihm bereits am 18. X. vorgelegten Fragebogen 
prompt und richtig aus. Die Schrift ist gleichmaBig, etwas unbeholfen, 
kindlich, die Buchstaben sind meist verbunden; nur ganz vereinzelt ist 
einmal eine Int-erpunktion und ein Buchstabe ausgelassen; die Schrift ist 
nicht mehr zitterig und macht einen sauberen und durchaus ordentlichen 
Eindruck. 

14. XI. Stets etwas euphorisch. Kann fiber den anfanglichen Zu- 
stand keine weiteren Angaben als fruher machen. Knie- und Achillesreflexe 
auslosbar, aber abgesehwacht. Pupillen reagieren. Nach Nervenabteilung 
verlegt. 

15. XI. Gibt an, er habe immer. sehr geme gesimgen, sei Mitglied 
eines Gesangvereins, in dem er sclion seit 8 Jahren den 2. BaB singe. Sei 
nicht frommer als andere gewesen, eher weniger. In den 25 Jahren, die er 
nun in Kcinigsberg sei, sei er nicht, auBer bei hesonderen Gelegenheiten, in 
der Kirche gewesen. Sei auch zu Hause nicht besonders fromnf erzogen 
worden. 

Erinnere sich, daB er jetzt viel von Gott gesimgen habe. Sei in der 
letzten Zeit frommer geworden, weil er durch seine Krankheit (Karbunkel, 
der nicht heilen wollte) sehr eingeangstigt worden sei, flir sein Leben ge- 
furchtet habe. Habe im Elisabeth-Krankenhaus haufig das Yaterunser 
gebetet. Habe immer gedacht: „Ach Gott, du kommst nicht wieder heraus.” 
Traumte nachts immer, er sei tot. Habe sich auch das Gesangbuch ins 
Krankenhaus bringen lassen, weil er zu sterben fiirchtete. 

Bete auch jetzt noch, morgens und abends. Fruher habe er vielleicht 
nur 2—3 mal wechentlich gebetet; stets leise gebetet. Werde jetzt, seit es 
ihm besser gehe, im ganzen wieder gleichgiiltiger, weil diese Todesangst „ein 
nicht zu Recht bestehender Gedanke war.” 

Zweite Anamnese (Ehefrau). 21. XI. 

Vater des Pat., Muhlenbesitzer, an Altersschwache, Mutter 1902 an 
Darmverschlingung gestorben. Mutter war 1900 nach dem Tod ihres Mannes 
voriibergehend in der Landesheilanstalt Hubertusburg, wahrend ihrer 
friiheren Melancholic nicht in Anstaltsbehandlung. 

Sonst keine Belastung. Hat 6 gesimde Geschwister, von denen 1 Bruder 
vor 2 Jahren an Lungenentziindung gestorben ist. Fruher nie krank ge- 
w 7 escn. Vor 16 und vor 14 Jahren Unfalle. 1903 wrurde er von einem Trans- 
missionsriemen am Genick erfaBt, zu Boden geworfen, erlitt eine blutende 
Wxmde am Scheitel, die genaht warden muBt-e, und war einige Zeit bewuBt- 
los. 1905 fiel ihm eine schw r ere Brennerzange auf den Kopf, war wieder 
kurze Zeit bewuBtlos, wurde wieder genaht. Heirat 3. X. 1886. (4 Friih- 
geburten; erste Friihgeburt 1888 im 5. Monat im AnschluB an einen schweren 
Fall auf den Riicken. Hatte nsichdem keinen Halt mehr im Unterleib. 
Letzte Friihgeburt 1900.) 
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War stets ©in ordentlicher Mann, nicht getrunken, m&Big geraucht, 
nur viel und leidenschaftlich Karten gespielt. War iiberall ganz besonders 
beliebt. Wurde vor einem Jahr scum Stadtverordneten gewahlt. 1st auBer- 
dem Vorsitzender des Deutschen Werkmeistervereins, des Gesangvereins, 
den er iibrigens mitbegriindet, verwaltet die Krankenkasse des Werkmeister- 
verbandes und ist Kassenrevisor der Sanitatskolonne des Roten Kreuzes. 

Hat zuhause ofter gesungen. Sonst immer ruhig, nicht leicht erregbar, 
nicht reizbar; blieb selbst bei Arger im Geschaft ruhig; nur wenn sich 
Arger haufte, sei er einmal erregt gewesen, habe dann auch geschimpft. 
Habe wenig gelesen, immer nur fiir seine Arbeit, seine Miihle, gelebt und 
gestrebt. Sei stets heiter gewesen, habe nie schwarz gesehen. Habe am Leben 
gehangt, aber mit allem, auch dem Gedanken an den Tod, sich abgcfunden. 
Sei friiher nicht fromm gewesen, habe aber abends vor dem Schlafengehen 
meistens gebetet, morgens beim Aufstehen regelmafiig „mit Gott” gesagt. 
Wenn die Familie unter sich war, wurde mittags stets ein Tischgebet ver- 
richtet. Hat nie in der Bibel gelesen, ging nur bei besonderen Gelegenheiten, 
auch bei Besuch, in die Kirche. Setzte aber immer sein Vertrauen auf Gott, 
was auch gelegentlich aus seinen Gesprachen hervorging; sagte z. B. zu 
seiner Frau und seinen Nichten: „Ihr miiBt immer auf Gk>tt vertrauen, 
dann muB es euch gut gehen.” 

Die Krankheit begann am 11. VIII. mit dem Auftreten eines Furunkels 
im Nacken, der am 23. VIII. zum erstenmal geschnitten wurde. Vom 26. 
VIII. T>is 20. IX. stationare Behandlung im Elisabeth-Krankenhaus. 
Soil nach Aussage der Krankenschwester in dieser Zeit etliche „Anfalle” 
gehabt haben, iiber die Referent in keine naheren Angaben machen kann. 
Wurde dann weiter poliklinisch behandelt. Am 8. X. auf Anraten des 
Arztes, der ihn verband, Wiederaufnahme. Als Pat. dieses zweite Mai ins 
Krankenhaus ging, habe Referentin gefiirchtet, daB er nicht wiederkomme, 
dies© Befurchtung auch ihm gegeniiber geauBert und ihn, indem sie sich 
jammemd ihm zu FiiBen warf, an einen Freund, namens El, erinnert, der 
auch zuckerkrank war, auch zum zweitenmal deswegen ins Krankenhaus 
aufgenommen werden muBte und dort starb. 

Einige Tage nach der Wiederaufnahme habe er gelegentlich eines 
Nachmittagsbesuches iiber furchtbare Schmerzen im Hinterkopf geklagt, 
als ob ein Krahn ihn von beiden Seiten mit Krallen packe. Am nachsten 
Morgen sei er verwirrt gewesen. Habe sie gefragt: „Mutter, bist Du da”, 
dann fortgefahren: „Sei stille, ganz stille,” und als sie etwas entgegnete: 
„Nun bist Du tot; der liebe Gott hat gesagt., wenn Du sprichst, bist Du tot, 
ich bin auch tot”; habe dann auf ein Bild gezeigt, das dem Bett gegeniiber 
hing und eine Landschaft darstellte, in der bluhende Apfelbaume standen, 
im Vordergrunde eine StraBe sich hinzog und im Hintergrund Gebirge sicht- 
bar war, und auf die Baume weisend, gesagt: ,,Das ist das Paradies”, „der 
Berg, das ist Deutschland, und rund herum ist der liebe Gott, der macht 
Deutschland noch einmal so hoch, daB es iiber die Berge hinaufkommt.” 
Habe auch weiter noch viel vom lieben Gott gesprochen, u. a., daB Gott 
ihm gesagt habe, er solle mitherrschen; habe Referentin gebeten, ihm 
sein Gresangbuch mitzubringen, habe es sich dann unter sein Kopfkissen 
gelegt, wo er auch Photographien von Referentin und sich selbst aufbewahrt 
habe. Statt zu sprechen habe er meist gesungen; auch in den Gesangen war 
viel vom lieben Gott die Rede. Am nachsten Oder iibernachsten Tag sei er in 
Monatsschrlft f. Psychiatric u. N euro log ie Bd. XLVII. Heft 6. 24 
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die Klinik gekommen. In der Zwischenzeit ha be er immer wieder iichteAugen- 
blicke gehabt, in denen man iiber alles mit ihm habe reden konnen. So habe 
er sich auch Referent in gegeniiber mit seiner Verlegung in die Klinik ein- 
verstanden erklart. 

Referentin meint, daB ihr Mann sich im Wesen nicht verandert habe, 
daC er gesund sei, aber seine Gedanken noch nicht immer richtig beisammen 
habe, daB er sich oft erst auf Worte besinnen miisse. 

25. XI. Fiihle sich wohl. Habe nur noch Schmerzen an der Wunde 
am Hinterkopf, leide auBerdem nachts, wenn er ins Bett kame, an starkem 
Jucken an den Beinen, daB er am liebsten alles zerkratzen moge. Es sei 
ihm auch noch immer etwas angstlich zu Mute, es sei noch nicht, wie es 
sein solle. Die Gedanken seien „alle ordentlich”, Gedachtnis und Stimmung 
sei gut. tjber seine Erkrankung mache er sich keine Gedanken, es sei wie 
eine geistige Urnnachtung gewesen. Im Elisabeth-Krankenhaus sei ihm 
immer so ge wesen, als ob er tot sei. An die Vorstellungen im Kolleg erinnere 
er sich; auch daB er iiber den jiingeren Herm, der ilin fragte, gelacht habe, 
w'eil der selbst nichts wuBte. 

Sei selbst friiher nie sehr fromm gewesen, habe die Kirche nie richtig 
besucht, habe aber in alien Dingen, die er tat, „Gerechtigkeit und Liebe 
walten laspen”, habe nie in der Bibel, aber wohl of ter im Gesangbuch ge- 
lesen. Habe me is tens abends und morgens gebetet (Vaterunser). Sei 
„selbstredend” immer glaubig und gottesfiirchtig gewesen. Das Bedurfnis, 
in die Kirche zu gehen, habe er nie gehabt , sich deswegen aber nie Vfcrwiirfe 
gemacht. „Das Offentliche hat wenig Zweck”; habe auch nur selten das 
Abendmahl genommen. Die Krankheit habe im Elisabeth-Krankenhaus 
mit duramen Traumen begonnen; habe immer getraumt, daB er tot sei. 
An der Wand neben ihm habe dort ein Bild gehangt, das das Paradies vor- 
stellte. Habe sich dann schon selbst im Himmel gesehen, alle Annehmlich- 
keiten des Paradieses empfunden. Glaubte, er sollte aus dem Krankenhause 
nach Hause kommen; wunderte sich, daB er hierher kam; meint aber, daB 
es notwendig gewesen! Im Krankenhaus hatten die Schwestern den ganzen 
Tag mid die Nacht gebetet, und er hatte immer mitgebetet. Habe im 
Krankenhaus und auch noch hier auf der unruhigen Abteilung Gottes Stimme 
gehort, die immer vom Tode redete. Wisse jetzt, daB das Krankheit war. 
Sei auch zwischendurch immer klar gewesen; habe dann an die ,,Zeit der 
Verwirrung” wie an „verriickte Traume” gedacht. Als er ordentlich ab- 
gefiihrt hatte, sei es betid besser geworden; denn die Blahungen von dem 
zuriickgehaltenen Stuhl seien ihm in den Kopf gestiegen. 

Sei in der ganzen Zeit angstlich gewesen, habe immer an einen Kollegen 
gedacht, der kiirzlich an Zuckerkrankheit gestorben seL 

Habe sich hier viel iiber einen jiidischen Kranken geargert, der von 
„seinem Gott von Suwalki” geredet habe; sei deswegen mit ihm in Streit 
geraten, habe ihm immer wieder gesagt: „Gott kann nicht verraten werden^ 
es gibt nur einen Gott.” DaB er gesagt, „Gott ist tot”, erinnere er; habe 
damit den Suwalkier Gott gemeint, habe gemeint, der jiidische Gott hatte 
„unseren lieben Gott” betrogen. An andere Einzelheiten walirend seiner 
Erkrankung (z. B. die pathetischen Bewegungen) konne er sich nicht mehr 
erinnem. Habe Gott nie gesehen. Habe, kurz bevor er in das Elisabeth- 
Krankenhaus gekommen war, mit einer Frau Sp., „einer heiligen, sehr 
frommen Frau” (Baptistin) gesprochen, zu der er einmal geauBert: „Wenn 
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es einen Gott im Himmel gabe, konne es nicht soloh ein Elend, solchen Krieg 
geben” u. a.; habe dann weiter viel derartiges gesprochen. 

' Halt daran fest, daB ihm leicht Blahungen in den Kopf steigen, und 
daB er dann „ruschig” werde. 

Wird geheilt entlassen. 

Hat im ganzen 6 kg zugenomraen, und zwar in der ersten Woche 
(15.—22. X.) 3 kg, blieb dann 3 Wochen (bis zum 5. XI.) an Gewicht gleich, 
nahm in der folgenden Woche 2, in den beiden letzten Wochen jo 1 kg zu. 
Ober das Verhalten des Urins, der auch bei der Entlassung Zucker enthielt, 
wird weiter unten berichtet. 

Korperlicher Befund bei der Entlassung: Zeichen starker Abmagerung. 
Leichte Kyphose. Krampfadem am linken Unterschenkel. 

Rechte Pupille und rechte Lidspalte > links. Starker Arcus senilis. 
L. R. und C. R. +• 

Rechter Mundfaciaiis beim Spree hen, Zahnezeigen etwas zuriick- 
bleibend. Zittern und Flattem der Gesichtsmuskulatur. Zittern der Zunge. 
Lidflattem. 

Haut-, Schleimhaut- und Sehnenreflexe normal; Achillesreflexe nicht 
ganz sicher. 

Motilitat, Sensibilitat o. B. 

Kein Romberg. 

Cor nicht vergroBert. Leises systolisches Gerausch ( ?) iiber der Spitze. 
Brachialarterien verhartet, deutlich sicht- und fiihlbar. GefaBe sonst weioh. 
Riva-Rocoi 110. 

Lungen usw. o. B. 

0. XII. Nachuntersuchung. 

Seit 1. XII. wieder im Geschaft tatig, arbeitet taglich 3—4 Stunden. 
Fuhlt sich wohl. Leidet nur ab \md zu an leichtem Kopfschmerz. Beine 
seien leicht miide. Sonst keine besonderen Storungen. Nur die Stimmung 
sei etwas gedriickt oder richtiger: Er habe iiberhaupt keine Stimmung. 
Daran seien die Verhaltnisse schuld, denn uberall werde gestohlen, iiberall 
h^rrsche Unzufriedenheit. An die Zeit in der Klinik denke er kaum mehr 
zuriick. 

Zu8ammenfas8end handelt es sich demnach um einen 56jah- 
rigen, seit 12 Jahren zuckerkranken Mann, der im Anschlufi an 
das Auftreten eines Karbunkels, der zunachst inzidiert wurde, 
spa ter Krankenhausaufnahme notwendig machte, an einer 
Psychose erkrankte, die ein sehr wechselndes Bild zeigte und 
nach wenigen Wochen restlos abheilte. Im Vordergrund der krank- 
haften Erscheinungen standen wahnhafte Verkennungen und Vor- 
stellungen (der Kranke glaubte, tot, im Paradies, im Himmel zu 
sein) und Halluzinationen (Gottes Stimme). Dazu traten eigen- 
artige motorische Erscheinungen, wie sie nicht nur in katatonen 
Erregungen, sondem auch in ekstatisch pathetischen Zustanden, 
z. B. bei Epileptikem, vorzukommen pflegen. Zu ihnen gehoren 
die eigenartigen Bewegungs- und Haltungsanomalien, das Singen, 
statt Sprechen, mit stark erhobener Stimme, aber monoton 
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pathetischem Tonfall, die Neigung zu Stereotypien, Verbi- 
gerationen, Reimen und schlieBlich die Inkoharenz der Gedanken- 
gange. Auffallend war der haufige Wechsel im Krankheitsbild, 
der wieder vor allem durch die motorischen Storungen (Zunahme 
oder Abnahme) charakterisiert wurde. Bei Zunahme der moto¬ 
rischen Erregung war der Kranke vollkommen unzuganglich und 
schien desorientiert und verwirrt; daB er dabei doch Vorgange 
in der Umgebung auffaBte, trat darin zutage, daB er diese ge- 
legentlich in seinen Gesangen ankniipfend einflocht. LieBen die 
motorischen Erscheinungen nach — zeitweise waren sie ganz 
geschwunden (der Kranke soil ja sogar auch in den ersten Tagen 
der Psychose immer wieder lichte Augenblicke gehabt haben) —, 
so war eine Unterhaltung mit ihm sehr wohl moglich, und dann 
zeigte sich, daB von einer weitergehenden Desorientierung (mit 
Ausnahme der zeitlichen Beziebungen) oder gar von einer Ver- 
wirrtheit keine Bede sein konnte. Im Gegenteil gab der Kranke 
dann relativ gute Auskunft, zeigte, ohne sich freilich irgendwie 
affektiv dazu einzustellen, daB er an die Zeiten starkerer Erregung 
Erinnerung hatte, und suchte bisweilen sogar Einzelbeiten zu 
motivieren oder oberflachlich zu erklaren bzw. zu beschonigen; 
sprach z. B. einmal davon, daB ihm alles wie ein Traum sei, und 
aufierte ofter, daB er gefiirchtet habe, verriickt zu werden. Dabei 
war er aber auch in diesen anscheinend freien Zeiten, wenigstens 
aui der Hohe der Psychose, durchaus nicht klar, obwohl er niemals 
einen benommenen Eindruck machte. Er faBte zwar anscheinend 
immer gut aui und reagierte auch prompt, aber, wie bei der 
Intelligenzprufung, selbst aui einiachste Fragen oit ialsch (viel- 
leicht im Sinne des Vorbeiredens) oder in wahnhaiter Einstellimg 
(Luther = heiligster Prophet; Grander Deutschlands = Gott). 
Auch verhorte er sich zuweilen ahnlich dem Alkoholdeliranten, 
versprach sich mitunter, zeigte paragraphische, an die para- 
lytische Schriit erinnemde und paraphasische Storungen, vor 
allem eine Erschwerung der Wortiindung, fiir die er iibrigens, wie 
auch iiir einzelne andere Erscheinungen, gute Einsicht hatte, 
stolperte in typischer Weise uber paralytische Paradigmata und 
bekundete immer wieder und sehr deutlich eine Neigung zum 
Perseverieren und eine Stoning der Merkiahigkeit. Die Stimmung 
war, abgesehen von den Zeiten starkerer Erregung, immer heiter 
und jovial, der Kranke lachte gem und witzelte gelegentlich, doch 
bestand dauemd eine gesteigerte Erregbarkeit und Reizbarkeit. 

Allmahlich stellte sich immer mehr Beruhigung und Krank- 
heitseinsicht ein, wenn es auch bei einer oberflachlichen popularen 
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Erklarung blieb. Die psychotischen Storungen traten zurtick, um 
schlieBlich ganz aufzuhoren, motorische Erscheinungen sind nicht 
mehr aufgetreten, die organisch anmutenden (paragraphischen, 
paraphasischen usw.) Storungen sind ganz geschwunden. Ini 
ganzen blieb die Erinnerung erhalten, fiir manche Einzelheiten 
aber war sie ausgeloscht oder getriibt. R. macht sich iiber die 
iiberstandene Psychose keine besonderen Gedanken und ist ohne 
Beeintrachtigung wieder in seinem Berufe tatig. 

DaB es sich nach den Erscheinungen und dem ganzen Verlauf 
der Psychose nur um ein symptomatisches Zustandsbild gehandelt 
haben kann, bedarf keiner besonderen Ausfiihrung. Es erinnert 
in mancher Hinsicht an die infektiosen epileptiformen Erregungs- 
zustande, wie sie Bonhoeffer beschrieben hat, unterscheidet sich 
aber doch in anderen Ziigen wieder sehr wesentlich von ihnen; 
auch den Bildem der Amentia steht es nahe. Bemerkenswert 
ist es durch das Dominieren von bestimmten einformigen und 
vereinzelt bleibenden Wahnvorstellungen und Halluzinationen, 
die das ganze Krankheitebild durchziehen, durch den standigen 
Wechsel von als ausgesprochen psychotisch imponierenden und 
relativ normal erscheinenden Zeiten, in denen aber die nahere 
Untersuchung eine Reihe organisch anmutender Storungen 
(Zeichen der Bewufitseinstrubung) feststellte, und endlich die 
relativ gute Erinnerung und Einsicht nach Abklingen und zum 
Teil auch wahrend der psychotischen Erscheinungen. Bemerkens¬ 
wert ist es femer durch den korperlichen Behind, der den Verdacht 
der Paralyse sehr nahelegte (Pupillenstarre, Fehlen der Sehnen- 
reflexe, paralytische Schrift- und Sprachstorung, dazu bei nega- 
tivem Nonne und negativemWassermann mittlere Zellvermehrung), 
ein Befund, den ich auch friiher schon bei Diabetes beobachtet 
habe und durch die schnelle Restitution der korperlichen Krank- 
heitserscheinungen. 

Es fragt sich nun, ob diese zweifellos als symptomatisch zu 
deutende Psychose ursachlich auf den seit 12 Jahren bei dem 
Kranken bestehenden Diabetes zuriickzufiihren ist. Ich glaube, 
diese Frage unbedingt bejahen zu miissen. Einmal — per exclusi- 
onem — weil jede andere Erkrankung jetzt und friiher auszu- 
schlieBen ist und es sich also um einen echten Diabetes handelt, 
dann aber auch — per deductionem — durch die Betrachtung des 
Diabetes und seiner Erscheinungen wahrend der Psychose. R. ist 
zwar erblich belastet; eine Schwester seiner Mutter war geistes- 
krank und hat sich im Alter von 65 Jahren erhangt; seine Mutter 
war nach der von uns eingeholte.n Krankengeschichte heiter, aber 
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stets leicht zankisch, leicht in Wut geratend; mit 32 J&hren er- 
krankte sie unter Verfolgungsideen und zeigte seitdem ein eigen- 
ttimliches Wesen; etwa 30 Jahre spa ter war sie zu keiner Arbeit 
mehr zu bewegen, wusch sich nicht mehr, wurde zunehmend unruhig 
und gewalttatig, verworren und angstlich, verbigerierte und litt 
unter Verkennungen, Wahnvorstellungen und anscheinend auch 
Halluzinationen. Das erlaubt wohl den SchluB, daB eine gewisse 
Veranlagung zu psychischer Krankheit bei R. gegeben ist, reicht 
aber zu weitergehenden Folgerungen nicht aus und rechtfertigt 
urn so weniger die Annahme, daB ein EinfluB der miitterlichen 
Psychose auf die Erkrankung ihres Sohnes besteht, als dieser 
friiher niemals psychische Storungen, insbesondere auch nie 
Anomalien des Gemtitslebens aufgewiesen hat und als die 
Psychose ja durchaus einen symptomatischen Charakter zeigt. 
Wenn man tiberhaupt geneigt ist, einen KrankheitseinfluB seitens 
der Aszendenz auf R. anzunehmen, so kann man das meines Er- 
achtens hochstens insofern, als man in dem Auftreten des Diabetes 
eine konstitutionelle Minderwertigkeit erblickt und diese Minder- 
wertigkeit als degenerative Schwache auffasst. Auch bei dieser 
Annahme wurde es sich um einen echten Diabetes handeln. Und 
ebenso ist der Diabetes wenigstens in seinen Wirkungen und be- 
sonders in seinen Beziehungen zur Psychose des R. als echt an/u - 
sehen, wenn man als alleinige oder wenigstens mitwirkende Ursa .1 1 
fiir sein Auftreten die beiden Kopfverletzungen heranzieht, die 
R. vor 14 bzw. 16 Jahren erlitten hat, eine Vermutung, die keines- 
wegs als wahrscheinlich bezeichnet werden kann, da es sich, wie 
aus den Unfallakten hervorgeht, nicht um besonders schwere 
Unfalle gehandelt hat, sondern um Unfalle, nach denen man, 
wenn tiberhaupt, hochstens eine vortibergehende Glykosurie, 
niemals aber einen dauernden Diabetes hatte erwarten konnen. 
Eine dritte Ursache ftir den Diabetes kommt nicht in Betracht. 
Progressive Paralyse, an deren Vorliegen man zunachst auch oder 
besonders wegen des korperlichen Befundes hatte denken konnen, 
kann nach dem Verlauf ausgeschlossen werden. Ftir Arterio- 
sklerose, Basedow und andere Krankheiten liegen keine Anhalts- 
punkte vor. Und somit kommen diese Erkrankungen, wie ftir den 
Diabetes, so auch ftir die Psychose des R. als ursachliche Momente 
nicht in Frage. Auch der Karbunkel spielt als Entstehungsursache 
keine Rolle. um so weniger, als R. nur an 3 Tagen (16., 19. und 
20. X.) eine ganz unbedeutende Temperatursteigerung (37,2 
bzw. 37,3) gehabt hat. SchlieBlich kann die Psychose, um alles zu 
erwahnen, auch nicht auf die Kopfverletzungen an sich zurtiek- 
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gefuhrt werden (wegen der relativen Geringfugigkeit der Unfalle, 
der langen Zeit, die seitdem verflossen ist, und wegen des Verlaufs 
der Psychose). Es laBt sich demnach bei R. einerseits keine andere 
Erkrankung feststellen als Diabetes, und andererseits laBt sich 
fiir diesen Diabetes keine besondere Ursache nachweisen; es muB 
sich also um einen echten Diabetes handeln, und es ist mehr als 
wahrscheinlich, daB ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem 
Diabetes und der Psychose des R. besteht. DaB dieser Zusammen¬ 
hang tatsachlich gegeben ist, laBt sich noch auf anderem Wege 
erweisen. Die Zuckerausscheidung des R. betrug bei seiner Auf- 
nahme in das Elisabethkrankenhaus am 9. X. 2,6 pCt., am 10. X. 
1,6 pCt. Aceton und Acetessigsaure waren nicht vorhanden. Am 
13. X. war R. zeitweise unklar, am 14. X. hauften sich die Anfalle 
von BewuBtseinsstorung, die Zuckerausscheidung war auf 4,2 pCt. 
gestiegen, die Aceton- und Acetessigsaureprobe fiel positiv aus. 
In der Klinik war aus auBeren Griinden (Hefe nicht erhaltlich, 
Polarisationsapparat in Reparatur) die quantitative Zucker- 
messung in den ersten Tagen leider nicht moglich. Am 27. X., 
an welchem Tage zum erstenmal die Zuckermessung wieder er- 
folgen konnte, fand sich im Urin ein Zuckergehalt von 2% pCt., 
am 29. X. von 1,6 pCt., am 30. X. von 0,7 und am 31. X. von 
0,5 pCt. In den folgenden Tagen blieb die Zuckerausscheidung 
auf dieser niedrigen Stufe, spa ter stieg sie wiederholt an, kam aber 
nicht mehr auf iiber 1,9 pCt. hinauf. Es sind somit die psychischen 
Storungen in Verbindung mit einer Vermehrung der Zuckeraus¬ 
scheidung aufgetreten, mit einer Verminderung des Zucker- 
gehalts im Urin sind sie zuriickgegangen und verschwunden. 
Mit dieser Feststellung scheint mir auch die letzte Bedingung 
fiir die ursachliche Abhangigkeit der Psychose vom Diabetes er- 
bracht. Bemerkenswert ist iibrigens, daB die Urinmenge auf der 
Hohe der Psychose in der Zeit vom 22.—27. X. nicht iiber 1300 g, 
das spezifische Gewicht 1030 bzw. 1028 betrug, daB mit der 
Besserung vom 29. X. an ein Steigen der Urinmenge auf durch- 
schnittlich 2 — 2% 1 im Tage, zugleich ein Sinken des spezifischen 
Gewichts unter 1020 einsetzte. Ich weiB nicht, ob ein ahnliches 
Verhalten der Urinmenge bei Diabetespsychosen bereits beobachtet 
worden ist. Jedenfalls sollte in alien Fallen darauf geachtet werden, 
weil sich daraus eventuell Schliisse auf die Entstehung (vielleicht 
auch die Behandlung) ableiten lassen. Die Moglichkeit, „daB die 
starke Durchspiilung des Korpers, die beim Diabetes stattfindet, 
das Zustandekommen von eigentlichen Autointoxikationen ver- 
hindert, ist in Hinsicht aiif die Seltenheit von Diabetespsychosen 
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bereits von Bonhoeffer erwogen worden. Bonhoeffera Theorie findet 
in dem Fall B. zweifellos eine Stiitze. 

Was mich zu der ausfuhrlichen Mitteilung des Krankheits- 
falles veranlaBte, ist nun nicht nur das ungewohnliche sympto- 
matische Bild, der eigenartige Verlauf und die relative Seltenheit 
echter Diabetespsychosen, sondem vor allem dies. Es war mir, 
wie ich schon sagte, auffallig, daB Wahnideen und Halluzinationen 
nahezu isoliert auftraten, trotz ihrer Einformigkeit aber das 
Krankheitsbild wahrend seiner ganzen Dauer beherrschten und 
ihm eipe ausgesprochen religiose Farbung gaben, und daB auch in 
dem motorisch bedingten Singen religiose Wendungen, meist in 
der gleichen Weise immer wiederkehrten. Das legte die Vermutung 
nahe, daB wir es hier mit endogenen Faktoren zu tun batten, daB 
das ganze, nicht gewohnliche Krankheitsbild durch eine Ver- 
bindung von endogenen und exogenen Faktoren zu erklaren sei. 

Das Auftreten von paranoiden Erscheinungen weist mehr 
noch, wie ich meinen mochte, als das Auftreten von affektiven 
Storungen auf die endogene Komponente hin. Wie schon der Ge- 
sunde aus einer endogenen Unsicherheit heraus bei besonderen 
Anlassen (erster Ball, erstes Auftreten in Uniform) vorubergehend 
zu paranoiden Vorstellungen (Beziehungsideen) neigt, so sehen wir, 
wie Kretschmann in seinem sensitiven Beziehungswahn ein- 
leuchtend dargetan hat, nicht selten aus der endogenen paranoiden 
Veranlagung heraus ausgesprochen paranoische Prozesse sich ent- 
wickeln. DaB eine Andening der Affektivitat die endogenen 
psychischen Eigenarten starker hervortreten laBt ( Seelert ), scheint 
mir nicht zweifelhaft. Erst kiirzlich beobachteten wir in der Klinik 
eine an Dementia praecox leidende Frau, die ein sehr eigenartiges, 
an den Eifersuchtswahn der Trinker erinnemdes paranoides Wahn- 
gebaude hatte und bei der sich eine Neigung zu Eifersucht bis 
weit in die vorpsychotische Zeit hinein feststellen lieB. 

Gerade das Verfolgen von solchen Wahnideen, die in eine 
bestimmte Richtung gehen und sozusagen im Gesunden wurzeln 
oder zum mindesten weitgehende Beziehungen zum normalen Leben 
haben, scheint mir fur die Beurteilung des Kranken und des Krank- 
heitsbildes von besonderer Bedeutung. Zu den Vorgangen, die 
geeignet sind, uns die inneren Zusammenhange zu eroffnen, glaube 
ich, mit in erster Linie die religiosen Wahnbildungen rechnen zu 
miissen, namentlich sofem sie das Krank h eitsbild beherrschen und 
nicht nur episodisch auftreten oder ohne besondere Plastik im 
Hintergrund bleiben. Gerade zu religiosen Fragen haben alle 
Menschen eine gewisse Stellung genommen, alle Menschen haben 
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eine gewisse religiose Erziehung genossen, und so ist es nicht ver- 
wunderlich, daB wir religiosen Vorstellungen, religiosen Wah n - 
ideen und Halluzinationen gerade in Psychosen besonders haufig 
begegnen. 

Mitverantwortlich fiir ihr Auftreten mag in manchen Fallen 
— bei R. scheint mir das sicher erwiesen — ein gewisses Krank- 
heitsgefiihl, Furcht vor Siechtum und Tod zu sein; sehen wir 
doch auch den geistig Gesunden bei schweren Krankheiten, selbst 
den Spotter und Skeptiker am Lebensende, ich erinnere an Voltaire, 
oit genug zu seinem Kinderglauben zuriickkehren. Um so*auf- 
falliger war mir, daB R. sowohl wie seine Frau behaupteten, 
niemals sehr fromm, weniger fromm als andere, gewesen zu sein. 
Sie begriindeten diese Behauptung damit, daB sie erklarten, 
R. habe nie in der Bibel gelesen und sei nur selten, nur bei Besuch 
und besonderen Anlassen in die Kirche gegangen. Die Erklarung 
ist indessen nicht stichhaltig. Denn bei genauer Anamnese, 
die nachtraglich auf Grand und an der Hand der Krankheits- 
beobachtungen erhoben wurde, konnte festgestellt werden, daB die 
angebliche Nichtfrommigkeit lediglich in der auBeren Nicht- 
• betatigung bestand, daB R. „selbstredend” „immer glaubig und 
gottesfiirchtig gewesen”, daB er sich bemiihte, in alien Dingen 
Gerechtigkeit und Ldebe walten zu lassen, daB er meistens ein 
Abendgebet gesprochen, auch zu Tisch gebetet habe, morgens 
„mit Gott” aufgestanden sei, daB er selbst stets sein Vertrauen 
in Gott setzte und auch die Familie dazu anhielt: DaB er auch 
sonst mit religiosen Fragen sich beschaftigte, geht aus seinen Ge- 
sprachen mit Frau Sp., „der heiligen, sehr frommen Frau”, hervor. 
Demnach haben wir es zweifellos mit einem religios veranlagten 
Menschen zu tun, und die religiose Farbung des Krankheitsbildes 
entspricht nur seiner vorpsychotischen religiosen Vcranlagung. 
Dazu kommt als zweiter verstarkender Faktor, wie ich oben schon 
erwahnt habe, das BewuBtsein der Schwere der Erkrankung 
und die Angst vor dem Tode. Bevor R. zum zweitenmal das 
Krankenhaus aufsuchte, warf seine Frau sich ihm jammemd zu 
FiiBen und erinnerte ihn an einen Freund, der, wie er, zuckerkrank 
zum zweiten Male ins Krankenhaus aufgenommen wurde und da- 
selbst starb. Die Gedanken an diesen Freund haben ihn nicht los- 
gelassen. R. ist nicht Irei von aberglaubischen Vorstellungen, 
was ja auch aus seinen immer wiederkehrenden AuBerungen iiber 
die Entstehung der Psychose hervorgeht. Auch daB im Elisabeth- 
Krankenhaus viel gebetet wurde, daB spater in der Klinik ein Arzt 
unvorsichtigerweise eine Frage nach seinem Testament stellte, 
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mag ihn in dem Gedanken an seinen Tod bestarkt und ihn bo in 
seine religiose Einstellung tiefer hineingetrieben haben. Mit dieser 
Auffassung stehen auch die durcbaus glaubhaften Angaben des R. 
im Einklang, daB er in letzter Zeit frommer geworden sei, weil ihn 
eeine Krankheit (der Karbunkel, der nicht heilen wollte) geangstigt 
und er fur sein Leben gefiirchtet habe, daB er, eben weil er zu 
sterben fiirchtete, haufiger gebetet habe und sich auch ein Gesang- 
buch habe bringen lassen. Nicht nur um Todesgedanken handelte 
6s sich dabei, sondem, wie er einmal sagte, geradezu um „Todes- 
angst”. Die Beriicksichtigung aller dieser Momente und der Ver- 
anlagung des R. macht uns die Psychose verstandlich. Die exogene 
Psychose erzeugte eine BewuBtseinstriibung, in der im Sinne der 
vorpsychotischenVeranlagung und der besonderen vorpsychotischen 
Erlebnisse und Vorstellungen ein einfaches Landschaftsbild als 
Paradies verkannt wird und aus einem besonderen Gefiihl beim 
Erwachen gefolgert wird, daB die vorhergehende Ruhe kein 
Schlaf, sondem der Tod war, und in der mm vielleicht infolge der 
Neigungzuperseverieren, dieim ganzen Krankheitsbild von impo- 
nierender, vielleicht wesentlicher Bedeutung war und daher viel¬ 
leicht auch die relative Monotonie verschuldete, traumhaft die * 
Vorstellungen, tot, im Himmel, im Paradies zu sein, sich fort- 
setzten. Auch die Halluzinationen, die R. hatte, sind nur ein be- 
sonderer Ausdruck der ihn beherrschenden Vorstellungen. War 
die BewuBtseinstriibung tiefer, so standen die als endogen im- 
ponierenden Erscheinungen zusammen mit den motorischen 
Storungen im Vordergrund, daB man an einen endogenen Krank- 
heitszustand hatte denken konnen. Bei Abnahme der Triibung 
gingen die paranoiden Vorstellungen und Halluzinationen zuriick, 

R. zeigte dann fur sie trotz fortbestehender BewuBtseinsstorung 
relativ gute Einsicht. Mit dem weiteren Abklingen der Psychose 
schwanden auch die Todesgedanken und die Furcht, verriickt zu 
werden, die wohl teils einem gewissen Krankheitsgefiihl, teils der 
Einsicht in die Umgebung entsprang, und es setzte wieder eine 
gewisse Gleichgiiltigkeit ein. 

Interessant ist endlich auch die Betrachtung der Affektivitat 
des Kranken. Wahrend seine Mutter friiher ein offenbar manisches 
Temperament aufwies, in ihrer Psychase aber angstlich wurde, 
wahrend ihre geisteskranke Schwester durch Suicid endete, scheint 
R. selbst von manischer Konstitution und frei von depressiven 
Schwankungen zu sein. Dafiir sprechen die anamnestischen Fest- 
stellungen, daB er immer heiter gewesen, nie schwarz gesehen, daB 
er iiberall besonders beliebt war; auch daB er viel und „leiden- 
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schaftlich” Karten gespielt, einen Gesangverein gegriindet hat 
und den verschiedensten Vereinen als Vorstand angehort, ist in 
diesem Sinne zu deuten. Trotz des 12 Jahre bestehenden Diabetes 
hat die manische Konstitution des R. sich nicht geandert, ist 
vielmehr in der Psychose nur noch deutlicher zutage getreten. 
Er war fast dauernd jovial-heiter, lachte gern, witzelte gelegentlich, 
kniipfte maniscli an und war dabei auffallend leicht erregbar und 
gereizt. 

Fur die Frage der Verbindung endogener und exogener 
Faktoren und damit auch der Pathogenese der Psychose uberhaupt, 
die besonders von Sedert aufgeworfen und erortert ist, gibt der 
Fall R., wie mir scheint, mit seltener Klarheit AufschluB. Ich 
glaube uberhaupt, daB eine Klarung der Frage vor allem durcb 
eingehende Betrachtung symptomatischer Krankheitsbilder zu er- 
warten ist. Haupterfordemis dafiir ist einmal die moglichst exakte 
Krankenbeobachtung, dann aber — und in gleicher Linie — auch 
die besondere kritische Wiirdigung dieser Beobachtungen und der 
vorpsychotischen Konstitution unter Zugrundelegung einer zweiten 
Anamnese, d. h. nachtraglich festzustellender Erhebungen, die 
von diesen wahrend der Krankheit gemachten Beobachtungen 
ausgehen und auf ihnen fuBen miissen. 


(Aus der Psyehiatrischen und Nervenklinik in Breslau.) 

„Die Spielbreite der Symptome beim maniseh-depressiven 
Irresein und bei den Degenerationspsychosen 

Eine personliche Bemerkung 

von 

OSWALD BUMKE. 

In einer unter dem obigen Titel erschienenen Monographic 1 ) 
schreibt P. Schroder: „Hoche und Bumke haben dann bekanntlich 
diesen Satz (,innerhalb der Gruppe gibt es uberhaupt keine scharfen 
Grenzen, und das Suchen nach reinen Formen ist hier ein Phantom’) 
verallgemeinernd auf die ges^mte Psychiatrie angewendet und 
emstlich in Zweifel gezogen, ob es uberhaupt zu erwarten sei, 
daB die Psychiatrie den Standpunkt einer rein symptomatolo- 
gischen Betrachtungsweise je werde hinter sich lassen konnen; 
sie haben in Frage gestellt, ob die Hoffnung, alle seelischen Sto- 

*) Berlin. Karger. 1920. S. 40 und 41, Anmerkung. 
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rungen in Rrankheitseinheiten zu zerlegen, nicht aus prinzipiellen 
Griinden fur alle Zukunft aufgegeben werden miisse.” 

Ich lege Wert darauf festzustellen, daB sich Schroder hierin, 
soweit es mich angeht, irrt. Bald 1 ) nach Hoches bekanntem An- 
sturm gegen die klinische Richtung Kraepdins habe ich 2 ) als 
einer der ersten mich mit seinem Standpunkt auseinandergesetzt 
und ihn abgelehnt. Nicht einmal innerhalb des engeren Gebietes 
der funktionellen Krankheiten, des manisch-depressiven Irreseins 
also und der Entartungspsychosen 3 ), die Hoche selbst bei seiner 
Rritik in erster Linie im Auge gehabt hatte, habe ich damals aul 
die Aufstellung von Rrankheitstypen verzichten wollen; die ver- 
allgemeinemde Anwendung der Hocheschen Anschauungen auf 
die gesamte Psychiatrie aber, die mir Schroder beute ausdriicklich 
vorwirft, ist fiir mich weder damals noch irgendwann sonst in 
Frage gekommen. 

Hinsichtlich der funktionellen Psychosen habe ich in der er- 
wahnten Arbeit gesclirieben: ,,Die letzte Konsequenz dieser Ent- 
wicklung wiirde doch immer die sein, daB wir innerhalb der endo- 
genen Psychosen auf die Aufstellung ganz bestimmter Formen 
imd Formengruppen schlieBlich uberhaupt ganz verzichten miissten. 
Ob wir dann anstatt endogen manisch-depressiv sagten oder nicht, 
ware ganz unerheblich. Zu dieser skeptischen Auffassung liegt 
aber doch kein Grund vor. Die Psychiatrie hat zu dieser Resig¬ 
nation ebensowenig AnlaB wie die Botanik und Zoologie, die auch 
unter dem Zeichen der Entwicklungslehre an der ITnterscheidung 
von Arten und Formen festgehalten haben. Notwendig ist dagegen, 
gerade der Obergangsfalle wegen, daB die Typen rein erhalten 
bleiben.” 

Das gait also fiir die funktionellen Psychosen, d. h. fur den 
Formenkreis des manisch-depressiven Irreseins und (falls man 
diesen wie Schroder und ich eng ziehen will) fiir alle „Entartungs- 
psychosen” iiberhaupt. Wenn ich diese funktionelle Gruppe als 
etwas in sich Geschlossenes heraushob, so geschah es im wesent- 
lichen, um sie soweit wie irgend moglich von der Dementia praecox 

1 ) Wie ich heute zu diesen Fragen stelie, geht ja aus meiner ,.Diagnose 
der Geisteskrankheiten'’ hinreichend deutlich hervor. 

*) Uber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. Gaupps 
Zbl. f. Nervenheilk. 1909. Bd. 32. S. 381. 

*) Diesen damals auch von mir gebrauchten Ausdruck, den auch 
Schroder amvendet, habe ich spiiter aus allgemeinen Griinden (vergl. Bumke), 
Uber nervose Entartung, Springer, 1912) fallen gelassen- und durch den 
frcilich auch nicht sehr befriedigenden Namen der endogenen oder funk¬ 
tionellen Psychosen ersetzt. 
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abzuriicken, iiber die ich schrieb: „Welches aber auch ihre Be- 
ziehungen zur Entartung und ihr Verhalten in Bezug auf die 
Vererbung sein mogen, vom manisch-depreseiven Irresein und von 
der Paranoia werden wir sie gerade in diesem Zusammenhange 
scharf trennen mussen.” 

Trotzdem scheint Schroder zu glauben, 1 ) ich hatte sogar dia 
organischen Krankheiten vom Typus der Paralyse, die Epilepsie 
und die symptomatischen Psychosen mit den funktionellen zusammen 
werfen wollen. DaB hier t) bergange schlechtbin nicht bestehen 
konnen, und daB scharfe klinische Abgrenzungen deshalb nicht 
bloB notig, sondem auch grundsatzlich moglich sein miiBten, 
habe aber gerade ich immer wieder betont und hervorgehoben, 
daB diagnostische Schwierigkeiten dieser Art einfach auf den 
Mangeln unseres jeweiligen diagnostischen Konnens beruhten. 
Wenn Schroder gelegentlich einmal Zeit finden sollte, die erwahnte 
Arbeit aus dem Jahre 1909 zu lesen, so wird er sich iiberzeugen, 
daB der von mir damals eingenommene Standpunkt im wesent- 
lichen derselbe 2 ) ist, den er heute vertritt. 

1 ) 1. c., S. 41, Anmerkung. 

*) Man vergleiche Satze aus meiner Arbeit wie die folgenden: „Dann 
aber wiirde die symptomatologische Forschung unseres Eraohtens sioher 
in sehr einseitiger Weise beeinfluCt werden, wenn wir nunmehr alle diese 
Formen nur unter dem Gesichtspunkt betrachten wollten, ob und wie weit 

manisch-depressive Ziige in ihnen erkennbar sind.”..Gerade aus 

den von Dreyfup und Specht beleuchteten Tatsachen konnte unseres Er- 
aehtens sehr wohl gefolgert werden, daB der Begriff des zirkularen Irreseins 
wieder enger gefaBt und daB speziell zwischen Cyklothymie, Manien, Me- 
laneholien und echten zirkularen Psychosen wieder stronger unterschieden 

werden miiBte als bisher.”.„Dringender als diese Aufgabe ist wohl 

die Abgrenzung aller endogenen Psychosen von der Dementia praecox 
und von denjenigen Seelenstorungen, die wir heute bald zu dieser, bald 
zum manisch depressiven Irresein oder zur Paranoia deshalb gerechnet 
haben, weil wir sie nicht verstehen und nicht unterzubringen wissen. Die 
Grenzen zwischen den zirkularen Formen und den jugendlichen Ver- 
blodungsprozessen sind wohl nur deshalb immer wieder unscharf und un- 
deutlich geworden, weil es eine ganze Anzahl von Krankheiten gibt, die 
sehr wahrscheinlich zu beiden Gruppen koine engeren Beziehungen haben. 
Auch hier konnen uns nur scharfe Begriffe, eng gezogene Grenzen, hiiben 
und druben, vor Irrtumera schiitzen” mit den Worten, mit denen heute 
Schroder seine eigene Arbeit beschlieBt: „Es diskreditiert das manisch- 
depressive Irresein unnutz, wenn demselben allerlei unge wo hnliche 
Psychosen hinzugezahlt werden, die weder charakteristisch manische 
noch charakteristisch depressive Phasen aufweisen, nur weil sie diese oder 
jene verwandten Ziige mit dem manisch-depressiven Irresein haben, und 
weil sie sicherlich nicht der Dementia praecox und auch nicht anderCn 
Krankheitsgruppen zugehoren.” 
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Freilich, der eingangs von Schroder erwahnte Satz 1 ) stammt 
tatsachlich von mir', in ihm hatte ich die von Hoche aufgeworfene 
Frage in einer fiir weitere Kreise bestimmten Arbeit*) noch einmal 
scharf formuliert, um sie dann — anders als Hoche zu beantworteh. 
Das hat Schroder iibersehen. Sein Irrtum iiber meine Auffassimg 
ist entstanden bei Gelegenheit eines von ihm erstatteten Referate 8 ) 
iiber diese meine zweite Arbeit. Aus diesem Referat geht sehr 
deutlich hervor, daB er seiner Kritik im wesentlichen nicht meine 
eigene Veroffentlichung, sondem eine Arbeit von Hoche zugrunde 
gelegt hat. Wer selbst viel referiert hat, weiB, wie leicht solche 
Irrtiimer entstehen konnen, und wenn ich diesen Irrtum richtig 
stelle. so geschieht es nur, weil er mir sachlich und personlich un- 
erwiiRscht ist. 

Sachlich scheinen mir alle Ausstellungen an der klinischen 
Forschungsweise Kraepdins und alle Vorschlage iiber Einfuhrung 
einer ,,Strukturanalyse”, einer ,,mehrdimensionalen Diagnostik”, 
iiber die Abkehr von der somatisehen und iiber die Vertiefung 
der psychologischen Betrachtungsweise, die in neuerer Zeit ge- 
macht worden sind, nur unter der selbst verstandlichen Voraus- 
setzung Sinn zu haben und fruchtbar zu sein, daB zwischen den 
der Norm verwandten, psychologisch verstandlichen und unter- 
einander nicht scharf abgrenzbaren funktionellen und den durch 
irgendwelche groben Eingriffe in das Himgeschehen organiseh oder 
exogen bedingten Krankheiten 4 ) streng unterschieden wird. Ohne 
diese Scheidung zwischen krankhafter Anlage und krankhafter 
Entwicklung auf der einen und dem Krankheitsproze/i auf der 
anderen Seite wird eine Verstandigung iiber alle diese Fragen 
schlechthin unmoglich sein. 

Was mir Schroders Irrtum personlich peinlich macht, brauche 
ich wohl nur anzudeuten. Wenn ein Kliniker beim Kampfe gegen 
die herrschende Forschungsrichtung seinen Oberarzt auf einem 
zwar versohnlich gestimmten und zu gewissen Zugestandnissen 
bereiten, aber immerhin doch auf einem Fliigel seiner Gegner 
findet, so ist das vielleicht ungewohnlich. Kommt es aber vor 
— und zwischen Hoche und mir hat dieser Zustand iiber 5 Jahre 
bestanden —, so haben, glaube ich, weder der Chef noch der 
Assistent Grund, diesen Tatbestand in sein Gegenteil verkehren 
zu lassen. 

1 ) „Ob die Psychiatrie den Standpunkt etc.” s. o. 

*) Zur Frage der funktionellen Psychosen. Fortschritte tier natur- 
wissenschaftlichen Forschung. 1912. Bd. VI. 

») Mon. f. Psych. Bd. 32. 

4 ) Cber die Dementia praecox kann man verschiedener Meinung 
sein. Ich personlich rechne sie auch heute noch zu den nicht psychisch 
bedingten und psychologisch unverstandliohen Krankheiten und wiirde den 
psychischen Faktoren hier wie bei der Paralyse hochstens einen form- 
gebenden FanfluB zusprechen wollen. 
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Fig. 2. Fall 1, oberes Dorsalmark, Hy- 
poplasie des Goll’schen Stranges, der 
Pyramidenbahn, der Kleinhirnseiten- 
strangbahnu desGowers’schen BUndels, 
Erweiterung des Centralcanales, epen- 


dymare Gliose 



Fig. 4. Fall 1, mittleres Dorsalmark, 
Hinterstrange durch ein bindegewebiges 
Septum von einander getrennt. 



der grauen Substanz, 1. ist das nekro- 
♦ische Material ausgefallen. 



Fig. 5. Fall 1, unteres Dorsalmark 
Weites Klaffen des vorderen Langs- 
spaltes. Cjraue Substanz durch Spalt- 
bildung zerstdrt. Die Hinterstrange 
haben sich nicht aneinandergelegt. 

Fehlen des hinteren Septums. 
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Fig. 6. 


Fall 1, unterstes Dorsalmark. Uebergang zur Area med.- 

Zerklllftung der hinteren Peripherie, epitheltragende Spalten. 
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Fig. 7. Fall 1, Schnitt durch die Area medullo-vasc. Die Ober- 
fiache bildet eine Schicht sehr kernreichen Granulationsgewebes 
Hintiberwachsen des Epithels von der Seite her. 



Fig. 8. Fall 1, Area med.-vasc., links vorderes Septum und 
Vorderhorngegend, mit myclitischen Ver&nderunpen. Oben Granu- 
lierende Zone, Ueberwachsung durch Epithel. 
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Fig. 12. Fall 2, Schnitt aus dem 10. 
Dorsalsegment. Beginnende Spaltung 
des Riickenrnarkes. Undeutliches medi- 
alcs Vorder- und Hinterhorn links. 



Fig 14. Fall 2, Querschnitt unterhalb 
der Area Unvollstandige Diastema- 
tomyelie. Dorsal eineabgesprengte Saule 
Ventral Cystenhohlraum zwischen Pia 
und Arachnoidea 



Fig. 13. Fall 2, Subcutane Myelomeningocele. Linke Hfllfte der 
Area umgeben und zerkliiftet von Bindegewebe — Links ver- 
sprengte Insel. Ueberdeckung durch Haut. Unten rechts beginnt 
der Hohlrauin der Cyste. 



Hepqeberg. 
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Fig. 16. Fall 3, Querschnitt dicht oberhalb der Cyste. Be- 
ginnende Diastematomyelie. 



Fig. 17. Fall 3, Querschnitt oberhalb der Area. Ausgesprochene 
Diastematomyelie. Dorsal und Ventral eitriges Exsudat. 



Fi^iB^rain^QuersdmTt^durcl^di^MittederGeschwuTst 
Area durch ein vorderes Septum in zwei HBlften zerlegt. Ueber- 
wachsung der Area mit Bindegewebe und Epithel. Ventral und 
lateral von der Area Abscesse. 
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Fig. 2. 


Hitzenberger. 
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